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Meine Gesundheit war gefährdet. Angst überkam mich. Ich schlief manchmal ganze Tage lang, und wenn ich aufgestanden war, träumte ich die traurigsten Träume weiter. Ich war reif für den Tod, und auf einer Straße voll von Gefahren führte mich meine Schwäche bis an die Grenze der Welt und des Landes der Kimmerier, der Heimat des Schattens und der Wirbelwinde.

Ich mußte auf Wanderschaft gehen, die Zauberbilder zerstreuen, die sich in meinem Gehirn angesammelt hatten.

Arthur Rimbaud, Eine Zeit in der Hölle

Daß  Reisen  heilsam wirken  können, ist lange bekannt. 

Hier wollen wir unsere Erfahrungen mit  

 1-wöchigen Ausflügen mit Patient/Innen des BZ

darstelllen.

Die folgende Darstellung gliedern wir in:

1.  Eine kurze Darstellung des BeratungsZentrums Graz-West

2.  Grundsätzliche Überlegungen zum Umgang mit Betroffenen

3.  Beschreibung der Ausflüge

3.1 Planung

Bedarf

Zielgruppe

Ziele

Finanzierung

3.2  Durchführung

Anmeldung

Warteliste

Auswahlkriterien

Vorgespräch

Betreuungskonzept

Ein Sommerausflug - konkret

3.3  Evaluierung

4.   Zusammenfassung eines Interviews mit „Michael“, einem Teilnehmer

1. 
Das Beratungszentrum Granatengasse

Das Beratungszentrum für psychische und soziale Fragen wurde 1978 als Pilotprojekt gegründet, mit dem Anliegen, in zwei Risikobezirken  eine gemeindenahe  psychosoziale Versorgung anzubieten und als erste Einrichtung in Österreich mit einer ambulanten Psychosebehandlung zu beginnen. 

  Das Versorgungsangebot gliedert sich in zwei große Bereiche - in einen Tagesklinikbereich und in einen ambulanten Bereich, in dem Beratungen, Kurz - und Langzeittherapien, Hausbesuche, fachärztlich-medikamentöse Behandlung  etc. angeboten werden. Erwähnen möchten wir, daß viele Beratungen telefonisch durchgeführt werden. Die Beachtung des Überweisungskontextes und das „Szenische Verstehen“ schon der ersten Kontaktaufnahme enthält für Indikation, Diagnose, Prognose und Psychodynamik wertvolle Informationen. Deshalb ist es uns auch wichtig, daß der Telefondienst nur von entsprechend qualifizierten hauptamtlichen MitarbeiterInnen durchgeführt wird. 

  Tagesklinik und Ambulanzbereich sind eng miteinander verschränkt, so gibt es im Rahmen der Tagesklinik sogenannte „offene Veranstaltungen“, wie z.B. Schwimmen, Theater - und 

Musikanimation, Tanz - und Bewegungstherapie, Großgruppe, Cafeteria etc., zu denen auch die dreimal jährlich stattfindenden einwöchigen Reisen gehören, die hier dargestellt werden . 

  Ein besonderes Anliegen war uns bisher die Integration von Vorsorge, Behandlung und Nachsorge – für die Betroffenen bringt dies eine gute Durchmischung von „gesund und krank“ mit sich, somit soll einer neuerlichen Ghettoisierung so weit als möglich entgegengewirkt werden. Den Professionellen zeigt dieses erweiterte Feld mehr als deutlich, daß die Psychose neben der Neurose, der Perversion etc.  eine Möglichkeit der Entwicklung des Subjekts in der Auseinandersetzung mit seiner Welt ist. Von den MitarbeiterInnen wird dieses weit gefächerte Arbeitsgebiet auch als wesentlich für die Arbeitszufriedenheit gesehen.

  Grundprinzipien unserer Arbeit sind neben der Freiwilligkeit der Behandlung, einem sorgfältigen Umgang mit dem Datenschutz die Kontinuität in der Betreuung. Jede Person, die Angebote unserer Einrichtung in Anspruch nimmt, hat eine Bezugsperson. Die Einbeziehung von Angehörigen, Freunden oder anderen wichtigen privaten und professionellen Bezugspersonen ist für uns selbstverständlich, ebenso, daß dabei Transparenz den Klienten gegenüber gewahrt wird. 

2.  
Zum Umgang mit den Betroffenen

„Jedem psychiatrischen Problem liegt zugrunde, daß ein Mensch und seine Angehörigen Gefühle von Angst, Schmerz, Verunsicherung, die ein Lebensproblem anzeigen, nicht nutzen, sondern abwehren.“ (Dörner, Plog 1996)

„Nach unserem heutigen Wissen bedeutet Schizophrenie in den meisten Fällen die besondere Entwicklung, den besonderen Lebensweg eines Menschen unter besonders schwerwiegenden inneren und äußeren disharmonischen Bedingungen, welche Entwicklung einen Schwellenwert überschritten hat, nach welchem die Konfrontation der persönlichen inneren Welt mit der Realität zu schwierig und zu schmerzhaft geworden ist und aufgegeben worden ist.“ (M. Bleuler)

  Diese beiden Zitate können als Hinweis auf unseren Umgang mit den Patienten und Klienten dienen. Für den Umgang mit den Patienten und Angehörigen ergibt sich daraus:

·     daß mit der Psychose leben lernen und nicht nur Symptombefreiung das therapeutische Ziel   

       ist

·     daß es heilsam ist den Umgang mit der Angst lernen und nicht nur Angst zu reduzieren

-     daß Mitgefühl, Solidarität und Respekt und nicht Mitleid hilfreich sind

-     daß in der psychosozialen Arbeit nie ein Mensch für den anderen, sondern nur für sich     

       selbst zum Experten werden kann 

·     daß wir genau genommen Hilfe zur Selbsthilfe anzubieten haben und nicht oder kaum 

     direkt helfen können 

  Weil (psychotische ) Symptome immer auch als sinnvoll anzusehen sind, kann es nicht unsere Aufgabe sein, sie technisch wegzurationalisieren. Wir können höchstens mit Hilfe anderer Beeinflussungen bewirken, daß diese Symptome mehr oder weniger überflüssig werden.

Deshalb ist unser Angriff auf die Symptome – mit Psychopharmaka, mit Psycho- oder Soziotherapie immer nur in dem Maß gerechtfertigt, wie dadurch der Druck der Symptome so 

gemildert wird, um selbst den Schmerz wieder erträglicher zu machen und die Vereinheitlichung von Innen und Außen neu zu wagen. Und weil psychotische Symptome immer auch als Ergebnis der Abwehr einer unerträglich gewordenen Angst zu sehen sind, geht es um die Wiederherstellung der bekannten Einsicht, daß Angstwahrnehmung ein lebenswichtiges Sinnesorgan darstellt, das auf eine Bedrohung aufmerksam macht.

 Unsere Aufgabe ist es, ausreichend gute Bedingungen herzustellen, die es ermöglichen, auf die Angst zuzugehen, zu hören, was sie uns mitzuteilen hat, um nicht gegen die Angst, sondern gegen die von ihr mitgeteilte Bedrohung vorzugehen. Das kann nur im Dialog, im Trialog, in Gesprächen mit allen Beteiligten gelingen. Und zwar in einer Haltung der gegenseitigen Anerkennung und des Respekts.

3.  
Die Ausflüge mit Betroffenen

Die Ausflüge unterstrichen in ganz spezieller Weise die Aufbruchstimmung und den innovativen Geist in der Gründungszeit 1978. Natürlich brauchte es anfangs  auch einiges an Mut, ganz im Sinne des Mottos der WHO für dieses Jahr:

„Stop exclusion – dare to care!“
Wir meinen, daß wir mit den Auslfügen einen Beitrag zu mehr Verständnis, Toleranz und zur Integration leisten. Erfreulich ist, daß „Ausflüge“ mittlerweile zu einer zeitgemäßen  sozialpsychiatrischen  Standardversorgung gehören, daß inzwischen auch andere Einrichtungen Ausflüge anbieten und daß einige von ihnen sich von unseren Erfahrungen inspirieren ließen.

Daß die Ausflüge bei den Betroffenen sehr gut ankommen, ist wohl das Wichtigste.

Im Laufe der nunmehr über 20 Jahre hat sich bei den alljährlich 3mal stattfindenden „Ausflügen“ eine Fülle von subjektiven und objektiven, qualitativen und quantitativen Daten angesammelt, wobei wir bei der Einreichung dieses Projektes nur auf einen kleinen Ausschnitt eingehen können. 

Wir sind überzeugt, daß die Ausflüge einen  Teil zur Reintegration „psychisch Kranker“ beitragen. Es ist uns wichtig, noch einmal zu betonen, daß Reintegration nicht nur von Seite der Betroffenen geleistet wird, sondern auch Bedingungen hergestellt werden müssen, die den Betroffenen angemessen sind. Und daß wir als professionelle Helfer  mit der Zeit lernen und gelernt  haben, auf das zu hören, zu achten, was uns mitgeteilt wird und wir  unsere Angebote daran  orientieren.Die Beliebtheit gerade dieses Angebotes und die Rückmeldungen in evaluierenden  Interviews erlauben uns durchaus, unsere Ausflüge als Schritt in diese Richtung zu deuten. 

3.1  Planung  

Seit der Eröffnung des Beratungszentrums 1978 werden wie  3mal pro Jahr 

1-wöchige Ausflüge mit Patienten des BZ organisiert und durchgeführt

· Im Herbst eine Wanderwoche ( 5 Tage)

· Im Winter eine Skiwoche (5 Tage)

· Im Sommer eine Auslandsreise ans Meer (7 Tage)

Bedarf  

Gerade unsere KlientInnen/PatientInnen sind aus vielen Bereichen der sogenannten Freizeitkultur/gesellschaft nicht nur  aufgrund ihrer psychischen, sondern auch aufgrund ihrer sozialen Situation in hohem Maße ausgeschlossen,  allgemeines Kulturgut unserer Gesellschaft - wie Urlaub machen -  ist für viele von ihnen häufig nicht zugänglich.

Das, was uns allen am Reisen, Wandern, Skifahren.... gefällt und gut tut, gefällt auch unseren KlientInnen und tut auch ihnen gut - das Heraustreten aus dem Alltag, das Hinausgehen  in die Welt, die Distanz zum Gewohnten, die neuen Eindrücke und Erlebnisse, auch die Herausforderung u.v.a.m.

Unsere einwöchigen Ausflüge machen seit vielen Jahren auch einem Teil von ihnen diesen Bereich zugänglich, da unsere Reisen unter „geschützten Bedingungen“ stattfinden, auf ihre Bedürfnisse Rücksicht nehmen, und auch sehr kostengünstig sind.

Zielgruppe 
Diese setzt sich aus zwei Gruppen zusammen: 

· Erstens aus PatientInnen der Tages​Klinik (maximal 12)  vorwiegend mit chronisch-rezidivierenden Erkrankungen der Diagnosegruppen Psychosen, Persönlichkeitsstörungen (ICD-10:  F20-F22, F30-F31, F60-F61) und schwere neurotische Störungen. Für diese Gruppe stellen die 1-wöchigen Ausflüge eine Intensivierung des komplexen und vielseitigen Therapieprogramms der Tagesklinik dar. 

· Die zweite Gruppe sind PatientInnen/KlientInnen aus dem ambulanten Bereich. In erster Linie sind dies chronisch psychisch kranke Menschen, also LangzeitpatientInnen, die vom mulitiprofessionellen Team des BZ sozialpsychiatrisch betreut werden und unsere Einrichtung schon über viele Jahre in Anspruch nehmen. Nur  in einzelnen Fällen nehmen Personen teil, die sich in einer aktuellen, schwierigen Lebenssituation befinden, aber keine längerdauernde oder schwerwiegende psychische Beeinträchtigung aufweisen.

Ziele 

Für beide Patientengruppen gilt, daß die Teilnahme an den 1-wöchigen Ausflügen 

· die Lebensqualität verbessert
· das Einüben adaptiver und kommunikativer Kompetenzen sowie
· das Training von Ich-Funktionen wie Triebkontrolle, Realitätsprüfung ermöglicht
· die Stabilisierung des Selbstwertgefühls fördert und
· zur Eigeninitiative ermutigt.
Meist kommt es zu einer deutlichen Intensivierung des Betreuungsverhältnisses, was sich in der Regel sehr günstig auf die therapeutische Beziehung, die Kooperationsbereitschaft und auf das Vertrauen der PatientInnen/KlientInnen zu den Bezugspersonen und zur Einrichtung 

des „BeratungsZentrum“ als Ganzem auswirkt. Ebenso wird auch der Kontakt zu den anderen KlientInnen/PatientInnen intensiviert, immer wieder entwickeln sich Freundschaften, die über die Ausflüge hinaus anhalten.

Der Kontext der 1-wöchigen Ausflüge bietet allen Beteiligten – also Betroffenen und Professionellen – die Möglichkeit, sich in anderen, in neuen Situationen und Rollen kennenzulernen, die viel ermöglichen, gleichzeitig aber auch eine große Herausforderung darstellen. Z.B kann es beim gemeinsamen Kochen für 32 Personen - in Küchen, die für Kleinfamilien konzipiert sind und bei eventuellen Spannungen in der Kochgruppe - schon einmal schwer sein, eine gute Balance zwischen Nähe und Distanz zu finden, mit Anteilnahme und Respekt zu reagieren. Andrerseits ergeben sich bei den gemeinsamen Aktivitäten, wie Wanderungen, Stadtbesuchen, Schiffsfahrten,..., viele Gelegenheiten, die Begegnung und miteinander ins Gespräch kommen erst möglich machen.

Eine Woche lang gemeinsam leben, das tägliche Anteilnehmen in einem offenen, nur wenig strukturierten Rahmen, führt nicht nur  zu mehr  Verständnis für die Betroffenen, es kann auch leichter partnerschaftliche Kooperation von Betroffenen und Fachleuten, also Hilfe zur Selbsthilfe verwirklicht werden.

Finanzierung 

Von den Sozialversicherungsträgern werden die Ausflüge als „Therapieferien“ anerkannt, was unter anderem wegen der erforderlichen „Genehmigung des Ortswechsels“ während des Krankenstandes von Bedeutung ist.

Anläßlich der Überprüfung der Sinnhaftigkeit und Finanzierbarkeit dieser therapeutischen Maßnahme im März 2001 hat sich  die Psychiatriekoordinatorin der FA für Gesundheitswesen des Amts der Steiermärk. Landesregierung Frau Dr. Susanna Krainz „...der allgemein herrschenden fachlichen Meinung angeschlossen, daß mehrtägige, therapeutisch begleitete Ausflüge mit psychiatrischen Patienten zum Standard einer modernen sozialpsychiatrischen Versorgung gehören.“

Vom Rechtsträger werden die Kosten für Transport und für die Unterkunft der Mitarbeiter übernommen, sowie der "Dienstortwechsel" für die Zeit der "Ausflüge"genehmigt.

Wir wissen diese Ressourcen – vor allem die Personalressource – bei der derzeit herrschenden Ökonomisierung auch dieses Bereiches sehr zu schätzen.

Die übrigen Kosten werden von den KlientInnen/ PatientInnen und den Mitarbeitern selbst getragen. Auf Grund der Unterstützung durch das LSF und durch die Selbstversorgung - wir bereiten selbst das Frühstück und ein warmes Abendessen zu - können die Kosten der Ausflüge ausgesprochen niedrig gehalten werden, zwischen 800.- für die 5tägigen und 1.500.- für die 7-tägigen Ausflüge. Zusätzlich hat das gemeinsame Kochen in Kleingruppen einen hohen soziotherapeutischen Wert.

Über viele Jahre sind Mitarbeiter und freiwillige Helfer selbst mit ihren Privatautos gefahren. Später wurden von ihnen angemietete Autos und Kleinbusse chauffiert, und erst seit einigen Jahren wird vom Rechtsträger ein Bus zur Verfügung gestellt.

Anfänglich wurden auch von der Caritas nach Abrechnung der Ausflüge individuelle Unterstützungen geleistet. 

3.2  Durchführung:

Die langjährige Erfahrung mit den Ausflügen hat unser Team in der Organisation der Ausflüge zu "Profis" werden lassen. Neben der Organisation der Quartiere, des Busses, der Lebensmittel, Medikamente, der notwendigen dienstrechtlichen Anträge  etc.. ist uns vor allem die inhaltliche Ausrichtung ein großes Anliegen. Wir möchten die Details der Durchführung am Beispiel der Sommerausflüge exemplarisch darstellen.

Anfang Mai werden Einladungen an die Klienten verschickt und in der Folge die Anmeldungen entgegengenommen. Aufgrund der großen Nachfrage haben Tagesklinikteilnehmer und Wohnbetreute ein Kontingent an Plätzen, ansonsten gilt in der Regel der Anmeldetermin.

Manche Klienten, die auf der Warteliste stehen, sind sogar  bereit, noch am Abreisetag bei eventuellen Stornierungen einzuspringen. 

Damit die „Ausflüge“ re –integrierend wirken und nicht zu neuerlichen Ausschlüssen –diesmal innerhalb des BZs führen, ist es wichtig, daß die Auswahlkriterien für die Teilnahme transparent und nachvollziehbar sind. Mit allen angemeldeten Klienten werden Vorgespräche geführt. Einerseits werden die Regeln erklärt, Fragen zur Reise beantwortet, Anregungen und neue Vorschläge aufgegriffen, frühere Erfahrungen mit einbezogen, andererseits werden mögliche Krisen und Umgang mit diesen besprochen,  mögliche Lösungen gesucht. Manchmal bedarf es auch eines längeren Prozesses, bis der Wunsch zu reisen die Ängste überwiegt oder kontroverse Vorstellungen einen gemeinsamen Nenner finden.

Das Betreuungskonzept, das sich im Laufe der Jahre entwickelt hat, orientiert sich an den gemeinsam gemachten Erfahrungen, Vorschlägen und Ideen aller Beteiligten, die Vor – und Nachteile werden abgewogen, wir sind aber auch zum Experimentieren bereit. Daß die Ausflüge zu einem überwiegenden Teil für die Beteiligten – auch für die Mitarbeiter – zu einer Zeit des guten Miteinander werden, hat sicherlich damit zu tun, daß wir uns um ein Klima der gegenseitigen Achtung und Anerkennung bemühen und auf einen verbindlichen, Sicherheit bietenden Rahmen achten, in dem es möglich wird, die Balance zwischen größtmöglicher Freiheit des Einzelnen und der Wahrung der Gruppeninteressen zu finden. 

Wie sieht ein Sommerausflug konkret aus? 

Wir fahren Sonntag früh weg und kommen am frühen Nachmittag an. Die Zimmerzuteilung erfolgt meist ohne Probleme. Beim ersten gemeinsamen Kaffee werden noch einmal die Rahmenbedingungen und die für die Woche gültigen Spielregeln in Erinnerung gerufen. 

Diese sind für alle TeilnehmerInnen verbindlich  – Ausnahmeregelungen sollen für alle Beteiligten nachvollziehbar sein.  

· Es  gibt  täglich  zwei „Pflichtveranstaltungen“ – beim Frühstück und Abendessen müssen alle anwesend sein
· Jeder Teilnehmer beteiligt sich an einer Kochgruppe, jede Kochgruppe ist für ein Abendessen und das darauffolgende Frühstück ( Einkauf, Kochen, Aufdecken, 

Abwaschen...) verantwortlich, in jeder Gruppe sind Mitarbeiter dabei, abends wird von Sonntag (Ankunftstag) bis Donnerstag gekocht, am Freitag abend lassen wir uns in einem Restaurant verwöhnen
· Gemeinsame Exkursionen wie Fahrten in die nähere Umgebung, eventuell auch Besichtigung von Städten, Wanderungen, Schiffsreisen,.....werden je nach Wetterlage und Bedarf vereinbart – die Teilnahme an diesen Unternehmungen ist freiwillig
· Wenn Teilnehmer gesondert Unternehmungen außerhalb des Feriengeländes planen, ist eine Absprache mit einem hauptverantwortlichen Mitarbeiter notwendig

· Es gibt immer die Möglichkeit zu  gemeinsamen Strandbesuchen, Kaffeetrinken, Spaziergängen  und zu Gesprächen

· Daß wir auf  ein Klima der gegenseitigen Anerkennung, der Toleranz und des Respekts achten, jeder Einzelne die  Atmosphäre in der Gruppe und ein gutes Gelingen des Ausflugs mitgestaltet
Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, daß diese Rahmenbedingungen und auch das gemeinsame Grundverständnis der Mitarbeiter in der Begegnung mit „psychotischen Personen“ einen Raum zur Verfügung stellen, der sowohl den Einzelbedürfnissen als auch den Wünschen nach Gemeinschaft entgegenkommt und wir als Team die so wichtige „containing function“, wie Bion sie beschreibt, übernehmen können. 

Dieser Rahmen ermöglicht es zB auch mit psychotischen Krisen relativ angst-arm umzugehen; – eine Art des Umgehens  mit so wenig Restriktion wie möglich aber so viel wie nötig, um jeweils größtmögliche Sicherheit zu gewährleisten. 

Selbstverständlich kommen auch mühevolle, schwierige oder zunächst auch "gefährlich" erscheinende Situationen vor. Aber gerade die gemeinsam bewältigten Krisen sind es, die Selbstvertrauen stiften und Beziehungen stärken. 

3.3  Evaluierung: 

Insgesamt nahmen 32 Personen am Sommerauflug 2001 teil. Davon waren 24 Klienten des

Beratungszentrums, 5 hauptamtliche Mitarbeiter des BZ, ein Zivildiener, eine Mitarbeiterin der "Steirischen Wohnplattform" sowie eine "freiwillige Helferin". Der Busfahrer war auswärts untergebracht und wurde zu den täglichen Ausflügen bestellt.

Die MitarbeiterInnen:

eine Fachärztin für Psychiatrie, zwei psychiatrische Krankenschwestern, eine Verwaltungsassistentin, ein klinischer Psychologe. Die Mitarbeiterin der Steirischen Wohnplattform ist Sozialarbeiterin.

Vier der fünf hauptamtlichen BZ-MitarbeiterInnen sind auch Psychotherapeuten.

Beschreibung der Klientengruppe:

Geschlecht

Von den 24 KlientInnen waren 13 Männer und 11 Frauen. 

Alter

Das Durchschnittsalter betrug 37 Jahre, 

die jüngsten Teilnehmer waren 24 Jahre alt, 

die älteste Teilnehmerin war 57. 

Familienstand und Wohnsituation

21 KlientInnen sind ledig, 3 geschieden;

15 KlientInnen leben alleine, 

4 in betreuten Wohngemeinschaften, 

3 bei den Eltern sowie eine mit ihrem Sohn. 

Einkommens- und Beschäftigungssituation

13 Klientinnen erhalten eine Invaliditätspension, 

nur 3 befinden sich in einem aufrechten Arbeitsverhältnis. 

Die monatlichen Einkünfte der meisten Teilnehmer bewegen sich um   ca. öS  8.000,-.

Psychiatrieerfahrung und Diagnose

Im Durchschnitt war jeder Teilnehmer bereits öfter als 9 mal in stationärer psychiatrischer Behandlung,

ein Klient war bereits 40 mal stationär,   

nur 2 KlientInnen waren ohne stationären Aufnahmen in der Anamnese.

16 KlientInnen lassen sich dabei der Diagnosegruppe Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störung zuordnen. 

Bei 5 Personen wurden affektive Störungen und 

bei 3 KlientInnen neurotische bzw. Belastungsstörung diagnostiziert.

Medikation

19 KlientInnen werden mit Neuroleptika behandelt

  9 KlientInnen erhalten (auch) Antidepressiva

  2 KlientInnen werden mit Lithium behandelt

  2 KlientInnen erhalten Tranquillizer bzw. Anxiolytika

Einzelne KlientInnenen erhalten auch Antiepileptika u. Antiparkinsonmittel

Behandlung/Betreuung im Beratungszentrum

13 KlientInnen stehen in regelmäßigen Kontakt mit dem BZ. Sie nehmen am Tagesklinikprogramm teil oder kommen regelmäßig zu "offenen Veranstaltungen" und /oder zu regelmäßigen Einzelgesprächen ins BZ.

11 KlientInnen kommen gelegentlich zu offenen Veranstaltungen und/oder zu Einzelgesprächen ins BZ. Meistens besteht eine lange Beziehung zur Einrichtung.

4.  
Zusammenfassung eines Gespräch mit „Michael“ 

über den Sommerausflug 2001
Michael ist 43 Jahre alt, ledig und erhält eine Invaliditätspension. Er war bereits 10 mal wg. "schizophrener Psychose" in stationärer psychiatrischer Behandlung und kommt seit 1997 regelmäßig ins Beratungszentrum. Von 1990 bis 1997 lebte er fast durchgehend im psychiatrischen Krankenhaus. Danach  gab es keinen weiteren stationären Aufenthalt. Von 1997 bis 1999 wohnte er in einer betreuten Wohngemeinschaft der Steirischen Wohnplattform, seither allein in einer Gemeindewohnung.

Als Kind und Jugendlicher hätte er an Schulausflügen und Schikursen teilgenommen. Dann sei er meistens zu Hause gewesen. Es gab keinen richtigen Urlaub mehr. War damals auch nie am Meer. Das erste Mal ans Meer gekommen sei er bei einem Ausflug vom Krankenhaus nach Lignano.. Es war sehr heiß.  Unten (in Istrien ) ist die Umgebung besser als in Lignano, dort gab es nur einen Sandstrand und Leere. Es war ruhig, da könne man gleich zu Hause bleiben. Man mußte sehr weit gehen bis man etwas erlebt. Das war 1995. Es war nicht so toll und mehr etwas für Familien mit kleinen Kindern. In Umag erlebe man mehr. Vier mal sei er schon mit uns dabei gewesen – hintereinander. Einmal war er auch beim Herbstausflug (1998) in Freiland dabei.

Er hätte von sich aus mitfahren wollen, war aber heuer zuerst nur auf der Warteliste. Alois hätte ihm gesagt „du, melde dich an!“.

Vor der Abreise wäre er in guter Stimmung gewesen, er zeige aber seine Freude nicht so nach außen. Die Lebenslust komme dann eh unten. Man kann machen was man will, das sei das Schöne.

Die Schifffahrt hätte ihm wieder ganz gut gefallen und danach Porec. Das sei eine schöne Stadt gewesen, mit den engen Gassen und hinten das Meer, vorn das Meer, und dann diese Musikkapelle – man erlebe die Stadt so richtig.

Mit den Mitbewohnern im Bungalow sei es ihm wie immer sehr gut gegangen. Er habe auch bewußt Alois angesprochen, mit ihm das Zimmer zu teilen, da er in der Nacht seine Ruhe haben möchte.

Heuer sei er auch mehr bei den Bungalows und mit der Gruppe zusammen gewesen, und nicht in den Lokalen im Gelände.

Geändert sollte nichts werden. Wenn es einmal Ärger geben soll, sind genug Leute da, er ärgere sich dann gar nicht mit, sondern denke einfach, beim nächsten mal wird es wieder besser. Es gibt halt manchmal auch einen Ärger.

Am meisten Kontakt habe er zum Alois gehabt und zum Georg, den müsse er immer ein bißchen mitnehmen. Manchmal will er allein sein, doch im Urlaub sei es nicht notwendig allein herumzurennen, da könne er also den Georg schon mitnehmen.

Das Kochsystem sei gut und sei besser und billiger als z.B. eine Halbpension. Man könne ruhig auch einmal etwas tun, ein paar Stunden, man tut es ja nur einmal. 

In Umag bewege er sich auch mehr.

Das wichtigste sei, daß jeder macht was er wolle. Daß wir nicht überall in der Gruppe wie die Schulkinder auftreten. Jeder sei doch alt genug. Das wesentliche werde immer angesagt und dann kann man gehen. Es sei wichtig, daß es nicht zuviel Bevormundung gibt und es hätte ja immer auch funktioniert.

Die Gruppengröße ist gut. Die Aufteilung der Runde beim Essen auf zwei Bungalows sei sogar besser.

Mit anderen Menschen hätte er keinen näheren Kontakt gehabt, hätte aber die Menschen in Istrien sehr um Freundlichkeit bemüht erlebt.

Die Mitarbeiter sind Spitze. Allgemein werde ein bißchen aufgepaßt und wenn wirklich ein Ärger da ist, werde geschaut, daß dieser aus der Welt geschaffen wird. Es ist das richtige Maß wie sie sich um alle kümmern.

Teilnehmer die weder Klienten noch Mitarbeiter sind bringen was anderes, was neues und interessantes rein und sollen deshalb durchaus dabei sein.

Das tolle an Umag sei die Kombination von allem, Ruhe, Landschaft, Bewegung, die Gemeinschaft, die Ausflüge, das Meer, das Essen etc..

Der Urlaub beschäftige ihn sehr viel unterm Jahr, er denke dann auch noch weiter darüber nach, es hätte eine positive Auswirkung auf die Zeit danach, es sei nichts Bedrückendes da, auch wenn es sicherlich in dem Land auch bedrückende Sachen geben wird. Nachher sei es ihm gut gegangen, aber er nehme nichts mit von unten. Auch wenn er unten etwas Schönes erlebt habe, so war das eben unten und da sei eben da, das lasse sich nicht übetragen.

Nächstes Jahr möchte er gerne wieder mitfahren.
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