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Partner des »Griinen Kreises«

Die Niederosterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des »Griinen Krei-
ses«. »Menschen, die wieder ein selbstbe-
stimmtes Leben ohne Abhangigkeit fithren
wollen, brauchen vielfaltige Unterstiitzung,
um ihre Krankheit zu besiegen. Als Partner
des »Griinen Kreises« nehmen wir unsere
soziale Verantwortung in der Gesellschaft
wahr und leisten damit unseren Beitrag,
den Betroffenen auf dem Weg aus der Sucht
zu helfen. «

Niederosterreichische Versicherung AG
www.noevers.at.

Herzlichen Dank an die NO Versicherung
im Namen aller Patientinnen des »Griinen
Kreises«!

unterstiitzt die Ziele des
»Griinen Kreises«
bwin bietet als Osterreichisches Unterneh-

men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und
Gliickspiel iiber das Internet an. bwin ist an
der Wiener Borse notiert und bekennt sich
zum verantwortlichen Handeln. Spiel soll
der Unterhaltung dienen. Voraussetzung
dafiir ist ein sicheres und verantwortungs-
volles Angebot auf h6chstem Niveau. Dies
wird durch verschiedene Forschungspart-
nerschaften und Kooperationen sicher-
gestellt. Der »Griine Kreis« leistet einen
wesentlichen Beitrag hierzu. Aktuelle Ein-
sichten aus Suchtberatung, -behandlung
und -forschung flielen unmittelbar in die
Gestaltung der Produkte von bwin ein.

Veranstaltungen Fragen zum Thema Sucht Unterstiitzen & Spenden

Kongress Essstorungen 2012
18.-20. Oktober 2012 | Alpbach, Tirol
20. Int. Wissenschaftliche Tagung

Ziel des Kongresses ist es, den aktuellen Stand
der Forschung, Behandlung und Prévention
von Essstorungen und Adipositas darzustel-
len und den wissenschaftlichen und klinisch-
therapeutischen Austausch zu férdern.

Um den Kongress entsprechend zu feiern,
steht die Pravention und Gesundheitsforde-
rung bei Essstorungen, Adipositas und damit
zusammenhédngenden Krankheiten im Brenn-
punkt.

Ndhere Informationen entnehmen Sie der
Homepage www.netzwerk-essstoerungen.at

Zur dsterreichweit grofiten Organisation auf
dem Suchtsektor angewachsen, bietet der
»Griine Kreis« bei Abhangigkeitsproblema-
tiken rasche und professionelle Hilfe.

Ambulante Programme, vor allem aber
die stationdre Kurz- und Langzeittherapie
bieten Suchterkrankten eine realistische
Chance in ein drogenfreies Leben zuriick zu
finden.

Unsere ExpertInnen beraten Sie gerne.
Schreiben Sie Ihr Anliegen einfach an

redaktion@gruenerkreis.at und erfahren
Sie alles iiber Sucht und ihre Behandlung.

Helfen Sie uns helfen!

Mit Ihrer Unterstiitzung kdnnen wir
gemeinsam dazu beitragen, suchtkran-
ken Menschen einen Weg aus der Sucht

zu ermoglichen. Thre Spende wird zur
Weiterentwicklung von Projekten & Pro-
grammen im »Griinen Kreis« verwendet.
Bitte verwenden Sie fiir [hre Spende die
NEUE Kontonummer der NO Landesbank-
Hypothekenbank AG: 03-855-013-222 | BLZ
53000, oder fordern Sie Ihren Zahlschein
bei spenden@gruenerkreis.at an. Weitere
Informationen finden Sie auch auf www.
gruenerkreis.at im Bereich »Unterstiitzen
& Spendenc.

Erklarung iiber die grundlegende Richtung
gem. § 25 Mediengesetz vom 12.6.1981:

Das Aufgabengebiet des »Griiner Kreis-Maga-
zin« bildet die Berichterstattung zur Pravention
suchtindizierter Probleme im Allgemeinen, die
wissenschaftliche Aufarbeitung der Abhangig-
keitsthematik sowie Informationen iiber die
Tatigkeit des Vereins »Griiner Kreis«.

Das »Griiner Kreis-Magazin« erscheint viermal
jahrlich in einer Auflage von 30.000 Exemplaren
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Liebe Leserin, lieber Leser!
»Im Fluss der Zeit« oder »Wir tiber uns« ist das Thema der 83. Ausgabe des »Griiner Kreis - Magazins«.

2013 jdhrt sich das Bestehen des Vereines »Griiner Kreis« zum 30. Mal. Ich nehme das bevorstehende
Jubildum zum Anlass, im Sinne einer Selbstreflexion iiber das Erreichte zu sprechen. Die Mitar-
beiterInnen unser Einrichtungen wurden daher eingeladen, die Entwicklung der letzten Jahre zu
schildern.

Der Umgang mit dem Thema »Sucht«, vor allem aber mit den Suchtkranken selbst, ist einem steten
Wandel unterworfen. Gednderte gesellschaftspolitische und wissenschaftliche Entwicklungen haben
eine permanente Anpassung, sowohl der Betreuungsangebote, als auch der Behandlungsmethoden,
gefordert. Allein, DER wesentliche Behandlungsansatz des »Griinen Kreises« hat sich jenseits aller
Moden und Thesen als unverbriichliche Konstante bewdhrt: das Konzept der » Therapeutischen
Gemeinschaft«.

Auf Grundlage dieser therapeutischen Idee und der Bereitschaft, das eigene Tun zum Wohle
unserer PatientInnen auch permanent in Frage zu stellen, war es uns moglich, auf alle Entwicklungen
erfolgreich reagieren zu konnen. Allein in den letzten zwei Jahren wurden unsere Behandlungs-
programme auf Basis modernster Standards erweitert und angepasst.

Begleiten Sie uns auf den folgenden Seiten in die Welt des »Griinen Kreises«.

Helfen Sie uns helfen!

»Wir heifSen Sebastian und Felix. Wir wissen, wie es ist, mit Eltern
aufzuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass wir Hilfe vom »Griinen Kreis« bekommen. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und um uns kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden.
Die Suchtgefahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon
mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfaches erhoht.
Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme. Unsere Praven-
tionsarbeit verhindert, dass die Kinder von heute nicht die Sucht-
kranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch lhre Spende!

Verein »Griiner Kreis« | NO Landesbank-Hypothekenbank AG
Kto. 03-855-013-222 | BLZ 53000
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Das Leben ist Verdnderung. Und somit ist Verdnderung
nicht wirklich etwas Besonderes, nichts, das an sich
berichtenswert ware. Und in sehr dynamischen Bereichen,
wie im Bereich der Behandlung von Suchtkranken, wére
eher Stillstand oder Ruhe berichtenswert. Natiirlich auch
beim Beschreiben der Geschichte des Vereins »Griiner Kreis«
wiirden wir seit 30 Jahren fast nur iiber Verdnderung berich-
ten. Dies muss auch so sein und dies wird auch weiterhin
so sein. Gerade in dem, was wir tun, muss weiteres Verédn-
dern und Entwickeln und Lernen an

erster Stelle stehen. Man kann sich

Dr. Robert Muhr

»Life is Change«

unser Vier-Sdulen-Modell (Medizinische Behandlung, Psy-
chologisch-psychotherapeutische Behandlung, Arbeitsthe-
rapie-Ausbildung-Weiterbildung und Aktive Freizeit) versu-
chen wir immer, den ganzen Menschen zu sehen und ihn in
allen Bereichen, die sein Leben darstellen, zu unterstiitzen.
Und dabei freuen wir uns iiber jeden Fortschritt. Sei es im
Sport, in der Ausbildung, in der Psychotherapie oder in ei-
ner korperlichen Rehabilitation und helfen in jedem Bereich,
Defizite zu tiberwinden. Nur so konnen wir die Individuali-

tdt und Selbstbestimmtheit fordern.

Zum Dritten ist die Behandlung von

Man kann sich nicht damit zufrieden
geben, dass der Prozentsatz jener
suchtkranken Menschen, die nach
intensiver und langer Behandlung
tatsachlich ihr weiteres Leben ohne
Einfluss der Sucht und Abhdngigkeit
gestalten konnen, derzeit nicht ho-

nicht damit zufrieden geben, dass
der Prozentsatz jener suchtkranken
Menschen, die nach intensiver und
langer Behandlung tatsdchlich ihr
weiteres Leben ohne grofien Einfluss
der Sucht und Abhédngigkeit gestal-
ten konnen, derzeit nicht hoher als
bei 50 % liegt. Verdnderung ist daher

Suchterkrankungen in der »Thera-
peutischen Gemeinschaft« Basis und
Sinn des Vereins »Griiner Kreis«. Nur
wenn alle, vom Geschéftsfiithrer bis
zur/zum gerade angekommenen neu-
en PatientIn, Verantwortung fiir alle
Mitglieder in der »Therapeutischen
Gemeinschaft« {ibernehmen und

selbstverstandlich — und dariiber zu
berichten eigentlich nicht notwendig.
Wir tun das hier trotzdem. Einfach
weil wir auf die letzten zwei bis drei Jahre zuriickblicken und
feststellen, dass vieles im Verein »Griiner Kreis« passiert ist,
sich vieles verdndert hat.

Doch zuerst gilt es, festhalten, was geblieben ist, was Ba-
sis und Grundlage fiir den Verein »Griiner Kreis« ist. Das, was
bleibt und Sinn macht und worauf Verdnderungen dann erst
aufbauen konnen. Zum Ersten ist dies unser Vereinszweck,
die Rehabilitation suchtkranker Menschen. Gegriindet von
Prim. Pernhaupt, Dir. Rohrhofer und anderen, mit dem Ziel,
von Sucht betroffenen Menschen zu helfen, wieder Kontrol-
le iiber ihr Leben zu gewinnen und dieses selbstbestimmt —
ohne in Abhédngigkeit gefangen zu sein - fiihren zu konnen.
Dies hat der Verein immer vor Augen, vollig unabhédngig da-
von, wie gerade dufleren Bedingungen sind, die Gesellschaft
mit Sucht und Suchterkrankten gerade umgeht oder welchen
Stellenwert Behandlung gerade hat. Wir sind immer fiir die
von Sucht und Abhdngigkeit betroffenen und erkrankten
Menschen da. Zum Zweiten ist dies die ganzheitliche Sicht
um den Menschen, der bei uns Hilfe sucht. Dargestellt durch

- Wege aus der Sucht

her als bei 50 % liegt.

diese unterstiitzen, gibt es Wege aus
der Sucht und Abhédngigkeit fiir den
Einzelnen. Jeder in dieser »Therapeu-
tischen Gemeinschaft« ist zwar mit seinen unterschiedlichen
Mitteln und Ressourcen zur Unterstiitzung ausgestattet, aber
mit der gleichen Verantwortung, diese bestmdoglich einzuset-
zen. Diese drei Grundpfeiler sind und bleiben die Orientie-
rung fiir uns, auch wenn wir vieles verdndert haben. Das war
in den letzten drei Jahren nicht gerade wenig. Im folgenden
sind diese Verdnderungen dargestellt, ohne damit eine Wer-
tung der Wichtigkeit zu verkniipfen. Allerdings ist zu hoffen,
dass alle Mafinahmen jenen zu Gute kommen, die mit ihrer
Erkrankung im Verein »Griiner Kreis« Hilfe suchen.

Die stationdre Behandlung substituierter KlientInnen

Seit Herbst 2009 behandelt der Verein »Griiner Kreis« subs-
tituierte KlientInnen auch stationar. Dies vor allem deshalb,
weil ein grofler Bedarf vorliegt. Der Behandlungsweg eines
Opiatabhingigen ist heute in Osterreich kaum mehr ohne
Kontakt zu Substitutionsmedikamenten vorstellbar. Aber
dieser Weg, mit Substitution ein Leben ohne Gefangensein



in Sucht und Abhéangigkeit zu fiihren, ist fiir manche dieser
PatientInnen nicht einfach. Sie dabei auch im stationidren Be-
handlungszusammenhang durch ein Leben in der »Therapeu-
tischen Gemeinschaft« zu unterstiitzen, ist unser Ziel. Ein Le-
ben zu fiihren, das Ziele und Bediirfnisse wieder zulédsst und
die medikamentdse Unterstiitzung wirklich als solche niitzen
kann, ist Sinn dieser Behandlung. Begonnen haben wir damit
am »Meierhof«. In der Zwischenzeit gibt es fiir substituierte
KlientInnen auch den »Treinthof« (seit Herbst 2011) und den
»Marienhof« (seit Jahresbeginn 2012).

Erweiterung der Tagesstruktur (Bausteine)

Seit August 2011 ist eine neue Hausordnung fiir alle stationa-
ren Einrichtungen in Kraft. Ein Kernstiick davon ist die Erwei-
terung der Tagesstruktur an den Nachmittagen. Bis zur Ein-
fiihrung dieser Tagesstruktur waren die Wochentage durch
Arbeits- und Beschiftigungstherapie ganztdgig strukturiert.
Nun gibt es am Nachmittag die Moglichkeit, verschiedene
Bausteine aus den Bereichen Arbeitstherapie, Bildung, Bewe-
gung und Psychologie/Psychotherapie zur Strukturierung zu
verwenden. Diese Neuerung hat vor allem zwei Hintergriin-
de. Einerseits ist in manchen Hausern sinnvolle Arbeit, die ja
die Basis fiir Arbeitstherapie ist, nicht fiir die Mehrzahl der
PatientInnen vorhanden. Oft sind die Vormittage dafiir aus-
reichend. Andererseits war mehr und mehr erkennbar, dass
in den Bereichen Bildung und Bewegung grof3e Defizite bei
unseren KlientInnen vorhanden sind. Eine strukturelle Mog-
lichkeit, diese Defizite ausgleichen zu kdnnen, erscheint uns
notwendig. Insgesamt bietet die neue Tagesstruktur mehr
Moglichkeiten, alle Behandlungsbereiche besser abdecken zu
kénnen.

Reduktion von Sanktionierung und Starkung der Verant-
wortung

Im Rahmen der neuen Hausordnungen wurden im August
2011 die Strukturen so verandert, dass PatientInnen mehr auf
ihre Verantwortung fiir ihre Behandlung hingewiesen werden.
So sind Therapiephasen klarer und einheitlicher strukturiert,
Ausginge fixiert vorgesehen und nicht vom Wohlverhalten der
KlientInnen abhédngig. Zudem haben sich viele Einrichtungen
dazu entschlossen, keinerlei Sanktionen fiir Fehlverhalten
von PatientInnen zu setzen. An Stelle dieser ist wesentlich
mehr Auseinandersetzung und Konfrontation getreten. Insge-
samt zielen diese Mafinahmen darauf ab, dass sich das Bezie-
hungsverhaltnis zwischen PatientInnen und therapeutischen
MitarbeiterInnen noch mehr intensiviert.

Neue Leitungshierarchie

Durch die Grof3e, die der Verein »Griiner Kreis« erreicht hat, ergab
sich die Moglichkeit und teilweise Notwendigkeit, eine neue Lei-
tungsebene zwischen der »Kollegialen Fiihrung« und den Haus-
bzw. Gruppenleitungen einzuziehen. Der »Marienhof« erhielt als
neue Leiterin Frau Dr. Angelika Schefzik, »Johnsdorf« erhielt Mag.
Christoph Kainzmayer als Leiter. Die Einrichtungen »Villa«, »Ko-
nigsberghof«, »Waldheimat« und »Ettlhof« werden von Frau Dr.
Petra Scheide als Regionalleiterin betreut. Eine vierte Regionallei-
tung fiir die Einrichtungen »Meierhof«, »Treinthof« und »Binder«
ist noch vakant und wird voriibergehend vom Therapeutischen
Gesamtleiter besetzt. Die Regionalleiterlnnen tragen nun zur Ge-
staltung der Behandlung im Verein »Griiner Kreis« wesentlich bei.

(Bauliche) Veridnderungen in den Hiusern

Ein grofier Schritt war im Jahr 2011 die Eréffnung des »Konigsberg-
hofes« nach einem teilweisen Neubau. Neben der Verbesserung
der Qualitdat im Wohnbereich der Klientlnnen fand das Catering-
team und die Cateringausbildung eine neue Heimat, die her-
vorragende Moglichkeiten bietet. Der »Treinthof« wird seit dem
Jahr 2011 ebenfalls nach Umbau als Einrichtung fiir substituierte
KlientInnen neu er6ffnet. Der »Ettlhof« wird seit dem Vorjahr als
Wohneinheit fiir dauerbetreute KlientInnen genutzt. Die »Villa«
wurde generalsaniert. Insgesamt spiegeln diese Verbesserun-
gen wider, dass auch die dufleren Lebensbedingungen unserer
KlientInnen einen wesentlichen Teil der Behandlung ausmachen.

(Inhaltliche) Verdnderungen in den Hiusern

Der »Meierhof« ist nun eine Einrichtung fiir substituierte
KlientInnen, wie auch der »Treinthof« und der »Marienhof«.
Alle drei Einrichtungen werden auch geschlechtergemischt
gefiihrt, was fiir »Treint«- und »Meierhof« eine Neuerung ist.
Die Einrichtung »Binder« ist seit Jahresbeginn die neue Mut-
ter-Kind-Einrichtung.

Vermutlich fehlt die eine oder andere Veranderung der
letzten drei Jahre, aber eine umfassende Darstellung der Ver-
anderungen im Verein »Griiner Kreis« wiirde wohl jede, aber
vor allem die im vorliegenden Magazin gegebene Grenze
sprengen. Und darauf konnen alle Patientlnnen und Mitar-
beiterInnen des Vereins auch ein bisschen stolz sein, aber nur,
wenn sie immer auch im Blick haben, dass jede Verdanderung
unseren PatientInnen zu Gute kommt.

Dr. Robert Muhr
Therapeutischer Gesamtleiter des »Griinen Kreises«

Der »Griine Kreis« dankt seinen Forderern:

sucht und drogen
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seit 1985
16 Betten

Sozialhilfeeinrichtung

2851 Krumbach, Hosien 3
Arbeitsbereiche:
Landwirtschaft (16 ha), Forstwirtschaft (13 ha)

Der »Treinthof« ist seit Herbst 2011 eine Einrichtung fiir substituierte Klientlnnen. Ein neues Team und einige
PatientInnen der Einrichtung »Meierhof« bildeten eine neue »Therapeutische Gemeinschaft«.

as letzte Jahr war geprdgt von vielen Verdnderungen.

Nach 8 Jahren in einem abstinenzorientierten Haus stand
der Wechsel in ein Substitutionshaus fest. Geplant war die
Einschulungsphase auf dem »Meierhof« und anschliefend
weiter auf den »Treinthof«. Mit gemischten Gefiihlen stand
ich dieser neuen Aufgabe gegeniiber. Auf der einen Seite war
ich sehr neugierig, auch arbeitete ich bereits vier Jahre in ei-
ner ambulanten Drogeneinrichtung mit Substituierten — auf
der anderen Seite merkte ich auch
sehr viel Unsicherheit, wie das
stationdr wohl funktionieren wird
— und dann auch noch mit dem
neuen Konzept des Substitutions-
hauses. So startete ich also meine
Zeit am »Meierhof« zur Einschu-
lung, und am 25.10.2011 iibersiedelten wir mit einem vollig
neuen Team, sechs PatientInnen vom »Meierhof« und einer
Neuaufnahme auf den »Treinthof«. Durch meine langjahri-
ge Tatigkeit beim »Griinen Kreis« kannte ich natiirlich den
»Treinthof«, wusste jedoch sehr wenig von ihm, aufler, dass
es der erste Hof des Vereines war, ein reiner Mannerhof und
mit sehr viel landwirtschaftlicher Tatigkeit.

Nun standen wir also am »neuen Treinthof« — mit traum-
haftem Ausblick bis weit ins Burgenland und wussten nicht
so genau, was auf uns zukommen wird. In kiirzester Zeit
bekamen wir neue Mitbewohner — 24 Hochlandrinder, 34
Schweine und 65 Hiithner — das Therapieprogramm konnte
beginnen. Wir bekamen wochentlich PatientInnenzuwachs
und sehr rasch war das gesamte Haus besiedelt — mit acht
Frauen und acht Mannern. Frauen am »Treinthof« — das war
wirklich eine grofle Verdnderung, da der Hof viele Jahre ein
reines Mdannerhaus war. Pl6tzlich bekam der »Treinthof« auch
einen weiblichen Touch. Es war von Beginn weg spiirbar,
dass unsere Frauen mit sehr viel Freude und Engagement in
der Landwirtschaft, egal, ob im Stall oder auf der Weide, da-
bei waren. Durch die relativ niedrige Bettenanzahl von sech-
zehn — wir sind das Haus mit der kleinsten Bettenanzahl im
Verein — zeigte sich auch sehr rasch eine sehr vertraute, oft
familidre Stimmung in der »Therapeutischen Gemeinschaft«.

PatientInnen.

m Wege aus der Sucht

Da unser Konzept keine Konsequenzen
vorsieht, bedeutet dies auch eine
permanente Konfrontation mit den

Da unser Konzept keine Konsequenzen vorsieht, be-

deutet dies auch eine permanente Konfrontation mit den
PatientInnen. Frither konnte man sich oft und gerne hinter
Regeln »verstecken« — heute begeben wir uns in standigen
Kontakt und Auseinandersetzung mit unseren PatientInnen.
Nach nun neun Monaten am »Treinthof« kann ich sagen,
dass es oft sehr, sehr anstrengend ist, aber es ein sehr inten-
siver, spannender Kontakt ist und man merkt, dass man auch
ohne Konsequenzen (zum Beispiel
Handyverbot, Fernsehverbot usw.)
die Entwicklung der PatientInnen
positiv beeinflussen kann.
Der Alltag am »Treinthof« hat sich
nun gut eingespielt. Es ist sehr viel
in der Land/Forstwirtschaft zu tun
und dementsprechend ist der Raum fiir das Bildungs- und Bewe-
gungsprogramm eher begrenzt.

Durch die exponierte Lage und die Steilheit des Gelandes

ist Bewegungsmangel jedoch sicher kein Thema bei uns.
Die PatientInnen zeigen nach wie vor sehr viel Engagement
und Freude in der Arbeit mit ihren Tieren, in Wald und Wie-
se und {iberhaupt im Umgang mit lebender Materie. Ich sehe
die Vielzahl unserer Arbeitsbereiche als grofien Vorteil, da
unsere Leute sinnvoller Beschiftigung nachgehen und auch
Stolz sind auf ihre Leistungen.

In den neun Monaten haben sich einige sehr zentrale The-
men entwickelt. Durch unsere Vielfdltigkeit - Frauen, Méanner,
Altersklasse zurzeit von 22 bis 48 Jahren — kommt es natiirlich
immer wieder zu Dynamiken in der
»Therapeutischen  Gemeinschaft«.
Themen wie Konkurrenz unter Frau-
en, Beziehungsthematiken am Hof
usw. treten immer wieder in unse-
rem Therapiealltag auf. Auch viele
geschlechtsspezifische Thematiken
stehen sehr oft im Vordergrund.

DSA Michaela Holzbauer
(Psychotherapeutini. A. u. S.)



seit 1986
20 Betten

Sozialhilfeeinrichtung

2851 Krumbach, Maierhdfenstrale 18
Arbeitsbereiche:
Kreativwerkstatte, Catering

Geschichte, Renovierung und Erneuerungen der letzten Jahre

D ie »Villa« wurde als zweite Einrichtung des Vereines im Jah-

re 1986 angekauft. Sie liegt in Krumbach in der Buckligen

Welt. Durch eine Gartenanlage mit Biotop und alten Baumbe-
standen gelangt man zu einem zweistéckigen Haus, das in weif3-
tiirkis gehalten ist und in den letzten Jahren einige Verdnderun-

gen erfahren hat: Es erhielt vor zwo0lf Jahren eine vorgelagerte
Kreativwerkstitte, danach wurde der Dachboden so ausgebaut,
dass dort Fitness-, Gruppen-, Computer- und Dienstzimmer vol-
lig neu eingerichtet werden konnten. Aus jedem dieser Rdume
hat man durch grofe Fenster einen wunderbaren Ausblick iiber
den Ort und die angrenzende Landschaft. Die zehn Zimmer fiir
die Klienten wurden mit einer neuen
Inneneinrichtung versehen und die
Gesamtkapazitdt von 17 auf 20 Klien-
tenpldtze erhoht. Eine Warmedam-
mung der Fassade, die Verlegung ei-
nes Granitbodens im Speisesaal und
Stiegenhaus und die Asphaltierung
der Auffahrt schlossen die Renovie-
rungen des Hauses schliefllich ab.
Diese baulichen Verdnderungen fan-
den in einer kleinen Feier am 2. Juni
2011 ihre Wiirdigung, und die Aufstockung der Bettenanzahl
wurde bald danach im Zuge der Uberpriifung durch die zustin-
digen Gremien des Amts der Niederdsterreichischen Landesre-
gierung genehmigt.

Die Therapeutische Gemeinschaft »Villa« bietet 20 suchtkran-
ken ménnlichen Erwachsenen stationdre Therapie an. Diese kom-
men durch die Vorbetreuung des Vereins entweder freiwillig zu uns
oder haben sich entschieden, den §39 SMG (Therapie statt Strafe)
zu nutzen oder kommen auf Anraten von Psychiatrien oder betreu-
enden Wohneinrichtungen. Das Konzept des Vereines ist auf eine
Aufenthaltsdauer von 6 bis zu 18 Monaten ausgerichtet, und in der
Praxis bestétigt sich immer wieder, dass eher ein ldngerer Zeitraum
von den meisten unserer Klienten benotigt wird.

Auch das therapeutische Konzept erfuhr in den letzten Jah-
ren einige Verdnderungen: Vereinsiibergreifend kam es zu einer
starkeren Betonung der Selbstverantwortung der Klienten: Es
gibt u.a. nun schon nach drei Monaten Aufenthalt alle 14 Tage
Ausgidnge von zwei Tagen, in denen sich die Klienten aufierhalb

Das Konzept des Vereines ist auf eine Auf-
enthaltsdauer von 6 bis zu 18 Monaten
ausgerichtet, und in der Praxis bestatigt
sichimmer wieder, dass eher ein langerer
Zeitraum von den meisten unserer Klien-
tenlnnen benotigt wird.

der Therapieeinrichtung erproben konnen. Zusatzlich wurde die
Arbeitstherapie durch das »Bausteinsystem« ergdnzt: Ein breites
Angebot soll die Kompetenzen der Klienten zusétzlich férdern:
Dieses erstreckt sich von der Schulung lebenspraktischer Fer-
tigkeiten wie Kochen, Haushaltstraining, dem Benutzung von
Computern, Allgemeinbildung, gemeinsamen sportlichen Trai-
ning oder Yoga bis zu besonderen therapeutischen Angeboten
wie Entspannungstraining, Arbeit mit kreativen Medien, Psy-
choedukation und Skilltraining.

Im Zuge der Verdnderungen wurde der Verein in sogenannte
»Regionen« unterteilt: Nun bilden die Einrichtungen »Konigs-
berghof«, »Villax, »Waldheimat«
und »Ettlhof« die »Region Ost«.
Zusitzlich bieten Pflege und War-
tung von Garten und Haus vielfaltige
Moglichkeiten der Arbeitstherapie
fiir die Klienten. Auch in der Kera-
mik-, Holz- und Kreativwerkstatt wer-
den die Arbeitsfahigkeiten, auf jeden
Klienten individuell abgestimmt,
gefordert. Diese Abstimmung unter-
scheidet zwischen Beschaftigungs-
und Arbeitstherapie: Erstere beabsichtigt Tagesstruktur mit Ta-
tigkeiten, die Freude und Sinn fiir Klienten machen, die (noch)
nicht arbeitsfahig sind, zu verbinden. Arbeitstherapie zielt da-
gegen klar auf Qualifikation fiir ein Berufsleben ab. Dafiir bietet
sich zuséatzlich die Moglichkeit, im Cateringbetrieb des Vereines
mitzuarbeiten. Diese Herausforderung entspricht schon jener
am ersten Arbeitsmarkt. Diesheziiglich wird den Klienten auch
eine einjahrige Catering-Ausbildung
ermoglicht, die in Zusammenarbeit
mit dem ITM-College Bad Véslau or-
ganisiert wird.

Dr."" Petra Scheide

Klinische- und Gesundheitspsychologin,
Psychotherapeutin (Integrative Gestalttherapie,
Psychodynamische Imaginative Trauma-
therapie, Gruppenpsychoanalyse i.A.u.S.)
Leitung Region Ost

Wege aus der Sucht _



Behandlung von multimorbiden Klienten — ein integrativer Ansatz

S omit bietet unsere Einrichtung »Villa« eine gesunde Mischung
aus Wohlfiihlen und Gefordert-Werden. Gerade bei Klienten
mit Multimorbiditit (sie haben zusitzlich zur Sucht noch eine
psychiatrische Diagnose) erweist sich dieses Konzept als sehr

erfolgreich. Die »Villa« bietet neben den Betreuungs-, Pflege-

und Rehabilitationsmafinahmen fiir stationidre Langzeit- und

Kurzzeittherapie auch die Moglichkeit der Behandlung psycho-

gener Multimorbiditdt. Das Zusammenleben von Klienten mit
Multimorbiditat und Klienten, die »nur« eine Suchterkrankung
haben, wird als »integratives Modell« bezeichnet. Ein eigens
auf diese Menschen abgestimmtes
Therapiekonzept beinhaltet kognitives
Training mittels Cogpack, ressourcen-
fordernde Maflnahmen, Einiiben von
Alltagsfahigkeiten, begleitende Sozi-
alarbeit, natiirlich medizinische und
psychiatrische Betreuung und erh6hte
psychotherapeutische Begleitung (Ge-
sprachstherapie, Integrative Gestalt-
therapie, Traumatherapie). Immer wieder kommen sogenannte
»Drehtiir-Klienten« zu uns, die schon viele Wohngemeinschaften

oder Psychiatrien durchlaufen haben. Wahrend ihrer 18-monati-

gen stationdren Therapie stabilisieren sich die meisten bei uns
sehr gut und finden in der Therapeutischen Gemeinschaft »Villa«

eine neue Heimat. Damit sie nach Abschluss der stationdren The-

rapie und einem drohenden Abgleiten in alte Verhaltensmuster
aus diesem Umfeld nicht wieder herausgerissen werden, wurde

vom Verein »Griiner Kreis«, mit grofler Beteiligung der Hauslei-
terin, Frau Dr. Petra Scheide, in Zusammenarbeit mit der Nie-

derGsterreichischen Landesregierung im Jahr 2000 das Konzept
der »stationdren Dauerbetreuung mit dislozierter Wohnform«
geschaffen: Die KlientInnen konnen nach friihestens achtzehn
Monaten in eine eigene vom Verein angemietete Wohnung im Ort
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In Zusammenarbeit mit der NO Landes-
regierung wurde im Jahr 2000 das Kon-
zept der »Stationdren Dauerbetreuung
mit dislozierter Wohnform« geschaffen.

ziehen, verbringen aber die Tagesstruktur in der Einrichtung. In
dieser Betreuungsform befinden sich zur Zeit insgesamt zehn Kli-
enten aus der »Villa«; so gut wie alle {iber Jahre riickfallfrei und
ohne weitere Aufenthalte in der Psychiatrie. Da kann man wohl
stolz von einer Erfolgsgeschichte auf beiden Seiten sprechen.
Kreative Projekte, Outdoor-Aktionen, zwei gemeinsame Ur-

laube im Jahr und Gemeinschaftsaktionen an den Wochenenden
(Wanderungen, Radtouren, Kinobesuche usw.) bereichern den
Therapiealltag. Neben der Steigerung der Arbeitsfihigkeit ist es
fiir eine erfolgreiche Suchttherapie namlich genauso wichtig,
dass die Klienten Moglichkeiten der
abstinenten Freizeitgestaltung fiir sich
entdecken. In diesem Sinn bietet ih-
nen der Verein auch die Teilnahme an
einem Lauf-, Fu8ball-, Volleyball- oder
Mountainbike-Team oder immer wie-
der angeleiteten Kreativworkshops an.

Die Integration der Klienten mit Mul-
timorbiditdt in die «Therapeutische
Gemeinschaft« stellt eine Herausforderung an die sozialen Kom-
petenzen jedes einzelnen dar. Verstdndnis, Toleranz und Kon-
fliktfahigkeit werden im Miteinander verbessert. Bei all diesen
Aufgaben werden die Klienten von
Psychotherapeutlnnen,  Arbeitsan-
leiterInnen etc. unterstiitzt. Freilich
ist es eine schwierige Aufgabe, die
»Therapeutische Gemeinschaft« stets
am sinnvollen Weg in Richtung Absti-
nenz zu halten.

Alexander Kask
(Psychotherapeut i.A.u.S.)



seit 1991
20 Betten

Im Herbst 2009 wurde der »Meierhof« die erste Ein-
richtung fiir substituierte Klientinnen des Vereines
»Griiner Kreis«. Das Team musste viel verandern und
eine Menge lernen.

Is ich auf den »Meierhof« gekommen bin, wurde kurz

davor das neue Konzept installiert. Dieses wurde mir
in Kurzform so erklart: »Wir sanktionieren nicht, sondern
wir sprechen Probleme immer wieder an!« Nach nun mitt-
lerweile zwei Jahren verstehe ich das nicht nur, sondern
habe ich auch verinnerlicht, was das bedeutet.

Das neue Konzept ist fordernd, aber auch erfiillend.
Die Arbeit erlaubt ein breites Spektrum an Moglichkeiten.
KlientInnen haben die Chance, sich mit fritheren Einstel-

lungen, Gedanken und Verhaltensmustern auseinanderzu-
setzen und diese in einem langeren Prozess umzuformen.
Das Betreuungsteam ist angehalten, diesen Prozess nicht
durch Konsequenzen zu unterbrechen, sondern es arbeitet
daran, gemeinsam ein intrinsisch motiviertes Verhalten
reifen zu lassen. An Stelle dessen tritt das gemeinsame Ar-
beiten an der problematischen Situation. Dies fordert vom
Betreuungsteam ein hohes Maf3 an Geduld und Ausdauer
sowie Toleranz fiir die Entscheidungen der KlientInnen.
Die andere Seite der Medaille ist jedoch das beglii-
ckende Gefiihl, in dem Umfeld zu arbeiten, in dem wir die

Sozialhilfeeinrichtung

2870 Aspang, Unternberg 38
Arbeitsbereiche: biologische Landwirtschaft (5 ha),
Forstwirtschaft (6 ha) , Gartnerei

KlientInnen dort abholen, wo sie gerade stehen. Ein/eine
KlientIn mit einer Suchterkrankung darf Suchtgedanken
haben und authentisch sein. Ebenso darf die/der Betreue-
rIn in einer begleitenden, jedoch nicht verbietenden Funk-
tion authentisch bleiben. Die Verantwortung iiber das
weitere Verhalten bleibt vollig beim/bei der KlientIn. Ei-
nerseits erméglicht dies ein Abgrenzen, andererseits bie-
tet dies die Méglichkeit, ndher an die KlientInnen zu rii-
cken. Das Ablegen der verbietenden Autoritdt erméglicht
es uns BetreuerInnen, von den Klienten aufgenommen zu
werden und am Gruppengesche-
hen teilnehmen zu diirfen. Etwa
gemeinsam Volleyball zu spielen
oder am Abend zu diskutieren,
macht auch den BetreuerInnen
Spaf3 und stellt eine ausgleichen-
de Ressource dar.

Mag.? Nicole Soyka
(Klinische Psychologin)

ch arbeite seit 2002 im ,,Griinen Kreis“. Meine Lauf-

bahn beim Verein begann jedoch schon viel friiher.
1993 war ich selbst Patient und kenne die Regeln und
den Tagesablauf der KlientInnen aus eigener Erfahrung.
Nach der stationdaren Therapie wurde ich im Verein auf
einem geforderten Arbeitsplatz ca. zwei Jahre ange-
stellt. Nach einer vierjahrigen Arbeitszeit am freien Ar-
beitsmarkt kam es im Jahr 2002
zu einer Wiederanstellung im
»Griinen Kreis«. Jetzt habe ich
die Moglichkeit, als Suchtbera-
ter und Arbeitsanleiter die Ver-
dnderungen hier am »Meierhof«
selbst mitzugestalten.

Arash Badami
(Suchtberater, Arbeitsanleiter)

Wege aus der Sucht m
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2813, Lichtenegg, Spratzau 32
Arbeitsbereiche: Landwirtschaft (2 ha)

Die Einrichtung »Ettlhof«

Seit Oktober 2012 bewohnen die ehemalige Miihle in Lichtenegg stationdr dauerbetreute Klientinnen. Sie le-
ben weitgehend eigenstandig und nach den jeweiligen Bediirfnissen und dem jeweiligen Entwicklungsstand
individuell betreut. Tagsiiber sind sie in die Strukturen der Einrichtung ,,Villa“ eingebunden oder haben ihr
Arbeitstraining in der zum Verein gehorenden Tischlerei in Olbersdorf, der Landwirtschaft oder dem Bautrupp.
Teilweise handelt es sich dabei um einen Dauerbetreuungsplatz, teilweise um eine iiber die Langzeittherapie
hinausgehende voriibergehende stationare Weiterbetreuung zur vermehrten Stabilisierung auf dem Weg in
die Reintegration in die Gesellschaft. In der Regel handelt es sich um Menschen mit vorliegender Multimorbi-
ditdt, diese bendtigen einen ldngeren Zeitraum der Behandlung und Unterstiitzung.

Entstehungsgeschichte des Konzeptes »Stationdre Dauerbetreuung mit dislozierter Wohnform*

ie Erfahrung in der Behandlung von KlientInnen in

den verschiedenen »Therapeutischen Gemeinschaf-
ten« des Vereins »Griiner Kreis« zeigt im Laufe der Zeit,
dass eine bestimmte Gruppe von Menschen mit zusatz-
lich zur Abhdngigkeitserkrankung vorliegender psychi-
atrischer Komorbiditat oder einer anderen Form von Be-
hinderung, nach Beendigung
der stationdren Therapiephase
und fehlender addquater Weiter-
betreuungsmoglichkeiten in der
Regel immer wieder Riickfille
in alte Storungsmuster und Co-
pingstrategien haben miissen.
Sie fallen nach Jahren von zahl-
reichen Therapieversuchen und
Aufenthalten in den unterschiedlichsten Einrichtungen
unter Umstdnden ganz aus dem Behandlungskontext. Sie
verlieren ihre personliche Hoffnung auf ein einigermaf3en
wiirdiges Leben und eine Bewdltigung ihrer Probleme, sie
wechseln von einer Institution zur ndachsten und verursa-
chen vergleichsweise hohe Kosten im Sozialsystem. Um
nicht zu sogenannten »Drehtiirpatientinnen« zu werden,
ist bei ihnen der Bedarf einer individuellen stationdren
Weiterbetreuung mit weitestgehender Eigenstdndigkeit
gegeben. Im Sinne dieser Menschen, dieser Problematik
entgegenwirkend und in Zusammenarbeit mit engagier-
ten MitarbeiterInnen der NO. Landesregierung, wurde im
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In Zusammenarbeit mit engagierten
Mitarbeiterlnnen der NO. Landesregie-
rung, wurde im Jahr 2000 das Konzept
der »Stationdren Dauerbetreuung mit
dislozierter Wohnform« realisiert.

Jahr 2000 das Konzept der »Stationdren Dauerbetreuung
mit dislozierter Wohnform« realisiert. Ein Klient der Ein-
richtung »Villa«, der als Pionier fungierte, erhielt in dieser
Zeit die Chance, diesen Behandlungskontext zu nutzen.
Es wurde mit ihm eine geeignete Wohnung, in der er mit
seinen Bediirfnissen angepasster Betreuung selbstdndig
wohnen kann und die auf3erhalb
der »Therapeutischen Gemein-
schaft« liegt, gesucht und diese
vom Verein angemietet. Tagsiiber
nutzt er die Strukturen wie Ar-
beits- und Psychotherapie und
am Wochenende die Freizeitan-
gebote der Einrichtung »Villa«.
Im Jahr 2001 folgten drei weitere
KlientInnen der Einrichtungen »Marienhof« und »Meier-
hof«. Das Betreuungsangebot wurde individuell an die Be-
diirfnisse dieser verschiedenen Menschen angepasst.

Derzeit befinden sich insgesamt 23 Personen in statio-
ndrer Dauerbetreuung beim »Verein »Griiner Kreis«, inte-
griert in die Einrichtungen »Ettlhof«, »Johnsdorf«, »Hotel
Binder«, »Marienhof«, »Meierhof« und »Villa«.

Dr.”" Petra Scheide
(Klinische und Gesundheitspsychologin, Psychotherapeutin)
Regionalleitung - Region Ost
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Sozialhilfeeinrichtung

2842 Thomasberg, Konigsberg 10
Arbeitsbereiche:
biologische Landwirtschaft (10 ha), Catering-Betrieb

Die Einrichtung »Konigsberghof«

m neu adaptierten »Konigsbherghof« ist Platz fiir 20 mann-

liche Klienten, die abstinent leben mdchten. Weiters sind
die Grof3kiiche des Caterings, dessen Biirordumlichkeiten
und ein Seminarraum dort untergebracht. Im Alttrakt des re-
novierten Bauernhofes befinden sich die Dienstzimmer, die
Therapierdume, die Saunalandschaft und ein Aufenthalts-
raum mit Teekiiche.

Aufgrund der Bettenanzahl und der neuen Infrastruk-
tur, war es fiir die »Therapeutische Gemeinschaft« anfangs
eine grofle Herausforderung. Strukturen, die friiher wichtig
waren, mussten durch neue ersetzt werden. Auch das junge
therapeutische Team musste sich erst eingewthnen und ken-
nenlernen. Zusatzlich zu den baulichen Neuerungen, erfuhr
auch das Therapiekonzept einige Verdnderungen (z.B.: Star-
kere Betonung der Eigenverantwortung der Klienten, Bau-
steinsystem, vermehrte Reflexionsgruppen, usw.).

Die Schwerpunkte der Behandlung liegen in einer absti-
nenzorientierten Alltagsgestaltung mit besonderem Augen-
merk auf die »Therapeutische Gemeinschaft«.

Als Arbeitsmoglichkeiten bietet der »Konigsberghof«
neben der Landwirtschaft mit Rindern, Schweinen und
Hiihnern, dem hauseigenen Gemiisegarten und der Instand-
haltung des Hofes, auch die Moglichkeit, im Catering mitzu-
arbeiten. Neben der Arbeitstherapie sollen unsere Klienten

auch die Méglichkeit haben, ihr Freizeit- und Genussverhal-
ten neu zu iiberdenken und kennen zu lernen. Auch der zwei-
mal jahrlich stattfindende Hofurlaub bietet Mdoglichkeiten,
sich und seine Freizeitgestaltung neu zu definieren. Fiir den
korperlichen Ausgleich stehen unsere finnische Saunaland-
schaft, der Beachvolleyballplatz sowie eine Kraftkammer zur
Verfiigung. Auch unser Krautergarten, die Kreativwerkstatt
mit diversen kunsttherapeutischen Elementen und Yoga er-
lauben neue Sinneseindriicke. Weitere wichtige Elemente im
Alltag sind die Bausteine »Musik« und »Sport.

Unterstiitzung bekommen unsere Klienten in diesen Be-
reichen von unseren Arbeitsanleiterlnnen, Psychologlnnen
und PsychotherapeutInnen. In der Landwirtschaft kiimmern
sich unsere Klienten gemeinsam
mit geschulten MitarbeiterInnen
um das Wohl der Tiere.

Obwohl dieser Hof viele Verande-
rungen erfahren hat, ist hier eine fa-
milidre und freundschaftliche Atmo-
sphére entstanden und spiirbar, die
von allen gut genutzt werden kann.

Mag.? Natascha Gurgul
(Klinische und Gesundheitspsychologin)

m Wege aus der Sucht



Der Cateringbetrieb und die Ausbildung zur Hotel- und Gastgewerbefachkraft

eit 2003 betreibt der Verein »Griiner Kreis« im Zuge der

Arbeitstherapie ein professionelles Catering und par-
allel dazu eine therapiebegleitende Ausbildung zur Hotel-
und Gastgewerbefachkraft. Im September 2011 wurde am
»Konigsberghof« auf einer Flache von 980 m2 eine Lehr- und
Produktionskiiche mit dazugehdrenden Lagerrdumen, Wa-
scherei, Biiros, Kithlrdumen usw. sowie ein Seminar- und
Schulungsraum nach neuesten technischen Standards er-
richtet. In diesem Umfeld kénnen die PatientInnen, profes-
sionell angeleitet, ihren Einstieg in den Arbeitsmarkt nach
der stationdren Therapie erproben. Die Module (Kiiche 1
und 2, Patisserie, Service 1 und 2, Housekeeping und Re-

zeption, Catering und Bankett)
der therapiebegleitenden Ausbil-
dung werden sowohl in Theorie
als auch Praxis in diesem Betrieb
von externen Fachkraften und
Trainern durchgefiihrt.

Klaus Tockner

(Leitung Gastronomie im Verein
»Griiner Kreis«, Hotelkaufmann und
dipl. Suchtberater)

Erlebnis- und Qutdoorpddagogik

Neben der Arbeits- und Psychotherapie werden am »Ko-
nigsberghof« erlebnis- und outdoorpadagogische Ak-
tivititen angeboten. Die ndhere Umgebung stellt dafiir ein
breites Spektrum an Erlebnismdglichkeiten bereit. Diese
reichen von Kletter- und Bergtouren iiber Bogenschief3en
bis hin zu Besuchen im Hochseilgarten.

Die Auseinandersetzung mit spezifischen, nicht alltag-
lichen Situationen und Aufgaben in der Natur, erfordert
zur Problemldsung aktives Handeln, wodurch personliche
(Selbstwirksamkeit, emotionale Kompetenz) und soziale
Kompetenzen (z. B.: Kommunikationsfiahigkeit, Vertrauen)
entwickelt beziehungsweise geférdert werden. Bei diesen
Gruppenerfahrungen wird durch gemeinsames Erleben die

Teamfdhigkeit gestarkt. Erfolge steigern das Selbstbewusst-

sein, und die eigene Ausdauer und das Durchhaltevermo-

gz gen werden bei anspruchsvolleren

Ubungen erhéht und iiberdies die

eigenen Grenzen ausgelotet. Die

Handlungskompetenz und das

allgemeine Wohlbefinden der Pa-

tienten werden so bei experimen-

tierendem Handeln spielerisch
erweitert.

Andreas Frankovic
(dipl. Outdoortrainer)




Unser Betre

Vorbetreuung

Die Vorbetreuung stellt die Verbindungsstelle zwischen der
Institution ,,Griiner Kreis“ und den Suchtmittelabhdngigen
dar. Personen aller Altersgruppen, Eltern bzw. Elternteile mit
Kindern, Paare sowie Personen mit richterlicher Weisung zur
Therapie aus dem gesamten Osterreichischen Bundesgebiet,
die von legalen und/oder illegalen Substanzen abhdngig
sind, werden vom Verein aufgenommen. PatientInnen mit
nicht substanzabhangigem Suchtverhalten wie Essstorungen,
Spielsucht, Arbeitssucht, Computersucht und KlientInnen aus
dem gesamten EU Raum werden ebenso behandelt.

Hilfesuchende nehmen Kontakt zu einer/einem der Vorbetreu-
erInnen auf und klaren die Art der Unterstiitzung ab:

Therapiemotivation (Freiwillig oder ,Therapie statt Strafe*),

Therapienotwendigkeit (stationédre Langzeit- oder Kurzzeit-
therapie, ambulante Therapie, stationire Substitutionstherapie),

Vermittlung eines Entzugsplatzes oder einer ambulanten
Entzugsmoglichkeit,

Unterstiitzung bei Amtswegen

Ansuchen zur Kosteniibernahme beim jeweilig zustandigen
Kostentrager.

Die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren befinden
sich in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wr. Neustadt.

Eltern-Kind Haus

Das Eltern-Kind-Haus, eine spezialisierte, sozialpadagogische
und psychotherapeutische stationadre Kinderbetreuungseinrich-
tung, bietet Kindern von suchtkranken Eltern, die ihrer Erzie-
hungsverantwortung alleine nicht nachkommen kénnen, Chan-
cen auf Heilung und gesunde Entwicklung. Das Therapiemodell
Eltern-Kind-Haus erméglicht somit einerseits die Rehabilitation
der Kinder von Suchtkranken, andererseits sorgt es auch konse-
quent fiir die Verbesserung des familidren Systems.

Vorbedingungen: Aufnahmegespriach im Rahmen der Vorbe-
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, die Klarung der
Kosteniibernahme fiir Eltern und Kinder und die Kontaktauf-
nahme mit dem Jugendamt vor Aufnahme in die Einrichtung.

Dauer: Im Idealfall ein 18 Monate dauernder stationadrer Aufent-
halt, danach eine ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Suchtmittelabhingige Eltern, die ihre Suchtprob-
lematik und die Beziehung zu ihren Kindern verdndern wollen
oder miissen und gemeinsam mit ihnen aus dem Suchtkreislauf
aussteigen moéchten.

Therapieziele: Stiitzung der Moglichkeit abstinent zu leben,
Stabilisierung, Integration Einzelner in ein Familiengefiige,
Integration der Familie in ein umfassenderes Sozialgefiige,
Entstehung einer gesunden Eltern-Kind-Beziehung.

Ambulante Angebote

In den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in
Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neustadt wird ein breites
Beratungs- und Behandlungsspektrum geboten.

Sie dienen

¢ als Anlaufstelle fiir Informationssuchende ¢ zur ambulan-
ten Beratung e als Praventionseinrichtung, vor allem in der
Jugendpridvention e zur Kontaktaufnahme mit den Mitarbei-
terInnen der Vorbetreuung, Vermittlung eines Entzugsbettes
oder einer ambulanten Entzugsmoglichkeit und Vorberei-
tung zur ambulanten oder stationdren Therapie ohne Warte-
zeiten e der ambulanten Psychotherapie fiir Suchtmittelab-
hdngige, die therapeutische Unterstiitzung beno6tigen, ohne
ihre aktuellen Lebensumstinde verlassen zu miissen, aber
auch e der ambulanten Psychotherapie mit richterlicher
Weisung ,,Therapie statt Strafe“ (gesundheitsbezogene Maf3-
nahme) e der Krisenintervention ¢ der medizinischen Be-
treuung und der Abstinenzkontrollen e der Nachbetreuung
und Begleitung stationdrer PatientInnen aus der Lang- und
Kurzzeittherapie nach abgeschlossener Therapie e der Stiit-
zung des Alltags- und Arbeitsumfeldes, der Berufsfindung
und —ausbildung und e der Beratung und Betreuung von
ratsuchenden Eltern und Angehdorigen im Rahmen von Ein-
zelgesprachen und offenen Psychotherapiegruppen

Stationdre Substitutionstherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fiir die geeignete Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der individuellen Lebenssituation der
PatientInnen getroffen.

Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychi-
schen Zustandes, aber auch Verdnderungen im sozialen Um-
feld konnen eine stationdre Aufnahme von Substituierten und
in Folge eine Revision der Einstellungspraxis erforderlich ma-
chen. Das Ziel der stationdren Substitutionstherapie ist nicht
vordergriindig die Abstinenz, sondern die korperliche, psy-
chische und soziale Stabilisierung der Betroffenen in dieser
Behandlungsform. In biopsychosozialer Hinsicht sollen die
PatientInnen deutlich gebessert in die ambulante Nachsorge
entlassen werden bzw. die Méglichkeit erhalten, bei gewiinsch-
ter, erfolgter Substitutionsreduktion in abstinenzorientierte
Einrichtungen des Vereins iibertreten zu kénnen.

Die stationdre Substitutionsbehandlung, ein Spezialkonzept
des Vereins ,,Griiner Kreis“ im Rahmen der stationdaren Thera-
pie, ist auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten
angelegt.
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ungsangebot

Stationdre Langzeittherapie

Unser ganzheitliches Konzept fiir die Behandlung Suchtkran-
ker in einer therapeutischen Gemeinschaft. Neben der Psycho-
therapie stellen Arbeitstherapie, medizinische Behandlung,
soziales Lernen sowie aktive Freizeitgestaltung einen fixen
Bestandteil des Behandlungsprogramms dar. Die Patientlnnen
als Mitglieder der therapeutischen Gemeinschaft sollen aktiv
an ihrer Personlichkeitsfindung mitarbeiten und, je nach indi-
vidueller Méglichkeit, mehr und mehr Verantwortung fiir sich
selbst und die Gemeinschaft iibernehmen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprich im Rahmen der Vorbe-
treuung, abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte Kosten-
iibernahme

Dauer: 10 bis 18 Monate dauernder Aufenthalt in einer stationa-
ren Langzeittherapieeinrichtung und anschlieRendem Ubertritt
in die ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Jugendliche und erwachsene Suchtkranke, Paare
oder Einzelpersonen mit Kindern, MultimorbiditatspatientIn-
nen, Personen mit richterlicher Weisung zur Therapie (,,Therapie
statt Strafe*)

Die Langzeitbehandlung ist bei Abhdngigen, die eine Vielzahl
von Suchtmitteln missbrauchen, an Personlichkeits- und/oder
Sozialisationsstorungen oder an psychosozialen Auffalligkeiten
leiden, angezeigt.

Komorbiditatsbehandlung

Das gemeinsame Auftreten einer psychischen Erkrankung und
einer Substanzstorung wird Doppeldiagnose oder Komorbiditat
genannt. Im Rahmen der stationdren Langzeittherapie werden
auch Personen betreut, die neben ihrer Suchtmittelabhdngigkeit
zusatzliche psychische Stérungen wie Symptome einer affekti-
ven oder schizophrenen Erkrankung, einer Angststérung oder
einer schweren Personlichkeitsstorung aufweisen.

Vorbedingungen: Aufnahmegesprach im Rahmen der Vorbe-
treuung, positiv absolvierter somatischer Entzug und facharztli-
che Begutachtung, geklarte Kosteniibernahme

Dauer: im Idealfall 18 Monate stationdrer Aufenthalt mit Verlange-
rungsmoglichkeit, teilstationdre oder ambulante Nachbetreuung

Zielgruppe: Erwachsene Suchtkranke, die neben ihrer Sucht-
mittelabhédngigkeit eine weitere behandlungsbediirftige seeli-
sche Erkrankung aufweisen, d.h. bei denen zusétzlich zur Sub-
stanzstrung Symptome einer affektiven oder schizophrenen
Erkrankung, einer Angst- oder einer schweren Personlichkeits-
storung bestehen.

Therapieziele: Forderung der Méglichkeit, abstinent leben zu
konnen, Stabilisierung der Person, psychosoziale und medizi-
nischpsychiatrische Behandlung

erkreis.at

Stationdre Kurzzeittherapie

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomati-
schen wie psychosozialen Auspragungen vor. Die Entschei-
dung fiir die jeweilige Behandlungsform wird auf Grund einer
Standortbestimmung der spezifischen Lebenssituation der
PatientInnen getroffen. Die stationdre Kurzzeittherapie ist auf
einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten angelegt.

Vorbedingung: Aufnahmegesprdach im Rahmen der Vorbe-
treuung und ein abgeschlossener korperlicher Entzug, geklarte
Kosteniibernahme. Multimorbiditdtspatientlnnen kénnen in
diesem Rahmen nicht behandelt werden.

Dauer: bis zu sechs Monate stationdrer Aufenthalt, danach
langfristige ambulante Nachbetreuung.

Zielgruppe: Erwachsene therapiemotivierte Suchtkranke,
(auch Paare). Sozial integriert, aber auf Grund einer akuten
Krisensituation Stabilisierung notwendig. Keine psychischen
Auffalligkeiten und keine extreme Abh&ngigkeitsgeschichte.
Ein kurzfristiger Ausstieg aus dem Alltag bietet die Chance zur
Stabilisierung und zu den notwendigen Korrekturen auf dem
Lebensweg.

Therapieziele: Stiitzung der Moglichkeit, abstinent zu leben,
Stabilisierung der Person und ihre rasche Reintegration in ihr
soziales Umfeld.

Nachbetreuung

Nach Abschluss einer stationdren Therapie konnen Suchtkranke
ihre Behandlung in keinem Fall als abgeschlossen betrachten.
Ohne entsprechende Begleitung ist ein Riickfall in das Krank-
heitsverhalten moglich. Daher bietet der ,,Griine Kreis“ individu-
elle, auf die Bediirfnisse der PatientInnen ausgerichtete Weiter-
bzw.Nachbetreuung an.

Es handelt sich dabei um eine Phase weiterfiihrender Therapie,
welche auf dem Prinzip der Selbststiandigkeit bzw. der selbst-
standigen Arbeitstétigkeit der PatientInnen basiert. Im Mittel-
punkt steht hier der regelmiflig aufrecht zu haltende Kontakt
nach Ende der stationdren Therapie.

Das Nachbetreuungsangebot umfasst auf therapeutischer Ebene
weiterfiihrende Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Selbsthilfe-
gruppen und Angehérigenarbeit. Arztliche Begleitung wie allge-
meinmedizinische Untersuchungen und psychiatrische Kontrolle
sowie Abstinenzkontrollen finden statt. Allen PatientInnen, die
eine Behandlung abgeschlossen haben, steht es offen, in den
bestehenden Sportteams des Vereins aktiv zu sein und an den
Freizeitveranstaltungen teilzunehmen. Zusatzlich werden vom
,»Griinen Kreis“ abenteuer- und erlebnispadagogische Aktivitaten
sowie kreativ-kiinstlerische Workshops und Kunstveranstaltun-
gen zur sinnvollen Freizeitgestaltung angeboten.

Wege aus der Sucht
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er »Marienhof« mit seinen schonen alten Gebduden -

dem »Gasthaus« und dem »Schldssel«, dem »Holzhaus,
das fast den Charakter eines Freilichtmuseums hat, sowie
mehreren Nebengebduden - kann auf eine lange Geschichte
zuriickblicken. Uber geraume Zeit Beherbergungsbetrieb war
er ab den 1960er Jahren ein Polizeierholungsheim, bevor er
1989 vom Verein »Griiner Kreis« erworben wurde. Seitdem
ist der »Marienhof« mit seinen 63 Betten unverdndert eine
Einrichtung zur stationdren Behandlung, Rehabilitation und
Integration suchtkranker Menschen. Behandlungsschwer-
punkte, Therapieprogramme und Zertifizierungen haben
aber entsprechend dem gesellschaft-
lichen und politischen Wandel in
den letzten 23 Jahren notwendige
und teilweise erhebliche Verdnde-
rungen und Anpassungen erlebt.

Die wohl markanteste Neuerung
ist im Janner dieses Jahres erfolgt.
Der »Marienhof« ist nach dem »Mei-
erhof« und dem »Treinthof« die dritte
Einrichtung des »Griinen Kreises,
in der schwerpunktmafiig substituti-
onsgestiitzte Therapie angeboten wird. Mit dieser Entschei-
dung wird dem Umstand Rechnung getragen, dass sich in
den letzten Jahren zunehmend mehr suchtkranke Menschen
in Substitutionsbehandlung begeben haben, die aber aus
unterschiedlichen Griinden nicht immer zur erwiinschten
Stabilitdt der personlichen Lebensverhidltnisse gefiihrt hat.
Gesundheitliche, soziale, wirtschaftliche oder rechtliche Pro-
bleme iiberschreiten oftmals die Moglichkeiten ambulanter
Betreuung und machen einen stationdren Therapieaufenthalt
notig. Substitutionsgestiitzte stationdre Therapie ist daher
als Erweiterung der Angebotspalette des »Griinen Kreises« zu
sehen und richtet sich an jene Menschen, die insbesondere
durch Missbrauch des Substitutionsmittels und hohen Bei-
konsum ihre Lebenssituation nicht stabilisieren konnen und
ausreichende Therapiemotivation zeigen. Therapieziel ist
nicht primdr Abstinenz, sondern eine Stabilisierung und Ver-
besserung im bio-psycho-sozialen Sein unserer KlientInnen.
Behandlungsgrundlage ist das »Konzept fiir eine stationdre
Behandlung substituierter PatientInnen«, das eine Behand-

Der

geboten wird.
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»Marienhof«
»Meierhof« und dem »Treinthof«
die dritte Einrichtung des »Griinen
Kreises«, in der schwerpunktmafig
substitutionsgestiitzte Therapie an-

Sonderkrankenhaus und Jugendwohlfahrtseinrichtung
seit 1989 | 63 Betten

[ [ 2870 Aspang, Ausschlag-Zébern 3-5
wi . Arbeitsbereiche: Kreativwerkstitten, Garten

lungsdauer von mindestens sechs Monaten vorsieht, die bei
Bedarf verldngert werden kann. Neben medizinischer Ver-
sorgung inklusive Optimierung der Substitutionsmitteldosis
sind Abklarung und Verbesserung der sozialen, beruflichen
und wirtschaftlichen Lebensumstédnde, Erarbeitung von Zu-
kunftsperspektiven und - last but not least — die Initiierung
psychischer (Weiter-) Entwicklungsprozesse Behandlungsin-
halt.

Auch die medizinische Prdsenz hat eine deutliche Veradn-
derung erfahren.
Seit vielen Jahren werden am »Marienhof« KlientInnen be-
treut, die zusdtzlich zu ihrer Suchter-
krankung auch eine psychiatrische
Diagnose (zum Beispiel eine schwere
Personlichkeitsstorung, eine Stérung
aus dem schizophrenen Formen-
kreis, eine affektive Storung) haben.
Zu intensiver psycho- und soziothe-
rapeutischer Betreuung im Rahmen
unseres Komorbiditatskonzeptes ge-
hort dabei natiirlich auch eine regel-
mafige psychiatrische Behandlung.

Zunehmend mehr ernsthafte somatische Erkrankungen
zusatzlich zu oder als Folge der Suchterkrankung haben im
Lauf der Jahre zu einer intensiven und umfassenden medi-
zinischen Versorgung unserer KlientInnen gefiihrt. Dies hat
auch formal und konzeptuell seinen Niederschlag gefunden.
Seit Juni 2005 ist der »Marienhof« ein Sonderkrankenhaus
mit 63 Betten. Die medizinische Betreuung stellt mittler-
weile die Basis der »Therapiesdulen« Arbeitstherapie, Psy-
chotherapie und aktive Freizeit dar, die das therapeutisch
wirksame Agens »Therapeutische Gemeinschaft« tragen. Mit
Beginn dieses Jahres wurde das medizinische Team perso-
nell erweitert, um einerseits die Substitutionshehandlung
zu gewdhrleisten und andererseits auch Entziige, die kein
voll ausgestattetes Krankenhaus erfordern, sowie stationire
Krisenintervention anbieten zu konnen. Dies ist aufgrund ei-
ner Vereinbarung mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund
und in Zusammenarbeit mit Contact, dem Spitalsverbin-
dungsdienst der Drogenhilfe Wien, mdglich.

Neben der »Begriilung« der Neuerungen gab es aber

ist nach dem



auch einen Abschied. Mehr als zwei Jahrzehnte war der
»Marienhof« traditionell jene Einrichtung, in der nicht nur
Frauen und Méinner, sondern auch Paare sowie suchtkran-
ke Eltern mit ihren Kindern stationédre Therapie in Anspruch
nehmen konnten. Ende Jdanner 2012 sind »unsere« Miitter mit
ihren Kindern in die Einrichtung »Hotel Binder« {ibersiedelt.
Wenn auch derzeit kein Kinderlachen zu horen ist, kann der
»Marienhof« bei Bedarf aber im substitutionsgestiitzten Be-
reich Eltern mit Kindern Therapie anbieten. Zehn der ehe-
mals sechzehn Jugendwohlfahrtsbetten stehen im Rahmen
unseres Eltern-Kind-Konzepts nach wie vor zur Verfiigung.

Unverdndert bieten wir natiirlich auch weiterhin absti-
nenzorientierte stationdre Lang- und Kurzzeittherapie an,
wobei besonders in den letzten Jahren eine Tendenz von der
Langzeit- (12 Monate und mehr) zur Kurzzeittherapie (etwa 6
Monate) zu beobachten ist, sowie Therapie im Rahmen unse-
res Multimorbiditdtskonzepts. Das Neben- und Miteinander
von substitutionsgestiitzter und abstinenzorientierter The-
rapie wird nach anfdnglichen Schwierigkeiten zunehmend
selbstverstdndlicher.

In unseren Sonderkonzepten werden zwar je nach Not-
wendigkeiten und Bediirfnissen von KlientInnengruppen
Teilbereiche differenziert (z.B. Kinderbetreuung und sinn-
volle Beschiftigung mit Kindern, Psychoedukation, Ent-
spannungsgruppen, computergestiitztes kognitives Training,
etc.), zum groflen Teil aber entsprechen sie dem reguldren
Therapieprogramm, das sich auf die wesentlichen Bereiche
Arbeitstherapie (inklusive Aus- und Weiterbildung), Psycho-
therapie und sinnvolle Freizeitgestaltung stiitzt.

In der Arbeitstherapie gibt es mehrere Einsatzgebiete.
Die Kiiche wird allein schon aufgrund der grofien Personen-
anzahl, die zu versorgen ist, nahezu professionell gefiihrt.
In den Kreativwerkstatten werden in erster Linie kunstvolle
Keramikprodukte hergestellt, die auch auf Méarkten verkauft
werden. Auflerdem arbeiten sehr viele Klientlnnen im Be-
reich der Instandhaltung (Baulichkeiten, Garten, Wascherei,

Reinigung). Besonders in den Sommermonaten werden auch
Auftragsarbeiten auswartiger Auftraggeber angenommen.
Neben sinnvoller Arbeit finden aber auch Bildung (Vermitt-
lung von Grundwissen, Beschéaftigung mit verschiedenen
Wissensgebieten in Projekt- und Teamarbeiten, etc.) und
Sport ausreichend Platz. Aus- und Weiterbildungen unserer
KlientInnen werden selbstverstdndlich unterstiitzt.

Die Psychotherapie umfasst Einzel- und Gruppentherapien.
Sinnvolle Freizeitgestaltung wird in Form von sportlichen-
und kulturellen Aktivitdten, Kunstprojekten, Erlebnispada-
gogik sowie gemeinsamen Urlaubs- und Freizeitaktivitdten
gefordert.

Zunehmend bedeutender wird nach abgeschlossener
Therapie die Moglichkeit der Dauerbetreuung - stationar
am »Marienhof« oder disloziert mit Wohnung in Aspang und
Tagesbetreuung am »Marienhof« — fiir KlientInnen, die auf-
grund ihrer Erkrankung oder ihres Alters dauerhaft oder vo-
riibergehend nicht in der Lage sind, ohne Anbindung an die
Therapiestation selbstdandig zu leben. Medizinische und so-
zialarbeiterische Betreuung sowie Psychotherapie und sinn-
volle Arbeit je nach individuellen Méglichkeiten sind auch
hier Behandlungsbestandteile.

Trotz der notwendigen Differenzierung von Behandlungs-
konzepten zieht sich dennoch der Grundgedanke des heilsa-
men Lebens in der »Therapeutischen Gemeinschaft«, in der
gemeinsam gelebt und gearbeitet
wird, in der gemeinsam Therapie
gemacht und die Freizeit moglichst
erfiillend gestaltet wird, wie ein ro-
ter Faden durch die stationdre The-
rapie.

Dr. Angelika Schefzig
Psychotherapeutin

Regional- bzw. Gesamtleitung
Marienhof
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Sonderkrankenhaus

Marienhof

erdnderungen sind- im Regelfall- mit starker Angst verbun-

den. Die meisten von uns machen sowohl im privaten, als
auch im beruflichen Setting diese Erfahrung.

Die Einrichtungen des »Griinen Kreises« waren und sind fiir
viele noch immer mit Abstinenzorientierung und langer Thera-
piedauer assoziiert.

Der hohe Prozentsatz missbrauchlicher Verwendung des ver-
ordneten Substitutionsmittels und oftmaliger Beikonsum von
Tranquilizern macht aber auch fiir substituierte Suchtkranke
eine stationdre Behandlung notwendig.

Wir sammeln seit {iber drei Jahren vorwiegend positive Er-
fahrungen mit Substituierten, die unsere spezifischen, primar
der Stabilisierung dienenden, Thera-
pieprogramme in Anspruch nehmen.

Die tdgliche Auseinandersetzung
mit dieser, als schwierig geltenden
Klientel, trug auch im psychosozialen
Bereich zum Abbau von Vorurteilen
bei. Der positive Effekt ist eine beinahe
angstfreie Begegnung und somit effizi-
ente Behandlung.

Das Sonderkrankenhaus »Marienhof« bietet Platz fiir die
Behandlung von insgesamt 63 Suchtkranken. Seit einigen Mo-
naten werden in den zwei Trakten, die nur einige Meter vonei-
nander entfernt sind, substituierte und abstinenzorientierte
PatientInnen (viele davon mit einer zu Grunde liegenden psych-
iatrischen Problematik) gemeinsam behandelt.

In der medizinischen Welt wurde Entzug immer mit einem
voll ausgestatteten Krankenhaus in Verbindung gebracht. Dank
der guten personellen Ausstattung (diplomiertes Pflegepersonal
rund um die Uhr, drztliche Rufbereitschaft nach der Kernarbeits-
zeit, auch an Wochenenden) kénnen im Sonderkrankenhaus
»Marienhof« PatientInnen im Zuge einer stationidren Krisenin-
tervention oder nach flieBender Ubernahme von einem Kran-
kenhaus auch entzogen werden.

Der Entzug am »Marienhof« ist nur dann nicht méglich,
wenn aufgrund tiberwachungswiirdiger Komplikationen inten-
sivmedizinische bzw. akut psychiatrische Mafinahmen erfor-
derlich waren. Im Falle einer suizidalen Einengung oder starker
Intoxikation gibt es eine enge Zusammenarbeit mit den zustan-
digen Abteilungen in Neunkirchen, Wiener Neustadt und Baden.

In der EntwShnungsphase sind Transfers an die umliegen-
den Fachabteilungen &uflerst selten. Sowohl die verstédrkte
medizinische Prédsenz, als auch die baldige Integration in die
»Therapeutische Gemeinschaft« und die damit verbundene
Strukturierung des Alltags, tragen einen wesentlichen Teil dazu
bei.

War friiher- grob gesehen- nur die Inanspruchnahme ei-
ner Kurz- bzw. Langzeittherapie mdoglich, werden heute am
»Marienhof« verschiedene Module angeboten (stationire Be-
handlungen in der Dauer von einem, zwei, drei, sechs bzw.
zwoOlf Monaten).Wir machen allerdings auch bei Substituier-
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Der hohe Prozentsatz missbrauchlicher
Verwendungen des Substitutionsmittels
macht auch fiir substituierte Suchtkranke
eine stationdre Behandlung notwendig.

ten die Erfahrung, dass mit zunehmender Therapiedauer die
Sinnhaftigkeit einer langeren Entwéhnung erkannt wird.

Oft beginnt der Beziehungsaufbau zu Menschen, die sich
eine Therapie am »Marienhof« {iberlegen, in einem unserer am-
bulanten Betreuungszentren. Eine psychiatrische Abklarung vor
dem Beginn der stationdren Therapie ist insbesondere wichtig,
um der in Frage kommenden Klientel Frustrationen zu ersparen,
die bei fehlender Eignung zur Therapie entstehen wiirden.

Die allgemeinmedizinische Untersuchung findet unmittelbar

nach der stationdren Aufnahme am »Marienhof« statt. Blutab-
nahme, EKG, Medikamenteneinstellung und psychiatrische
Begutachtung folgen routinemafig. Das medizinische Basisan-
gebot wird je nach Erkrankung durch
eine baldige Kontaktaufnahme mit der
zustdandigen Fachabteilung, Blutzucke-
reinstellung, INR Messung, Impfungen
und drztliche Notversorgung.
komplettiert.
Unserer Erfahrung nach triagt der ge-
schiitzte Rahmen zur Steigerung der
Bereitschaft bei, beim Vorliegen einer
chronischen Hepatitis C eine Interferon-Therapie in Anspruch zu
nehmen. Abgesehen vom positiven organischen Aspekt, erhdht
sich durch diese Therapie auch die Motivation, die Entwoh-
nungsbehandlung positiv abzuschlief3en.

Im spéteren Verlauf steigt unser administrativer Aufwand,
da vor der Beendigung der Therapie Stellungnahmen beziiglich
der Eignung zur Lenkung eines Fahrzeuges, der Absolvierung
des Prasenzdienstes, der Berufsfahigkeit bzw. der Therapiefort-
setzung (wenn diese von uns als notwendig erachtet wird) zur
Tagesordnung gehoren.

Abbau von Vorurteilen ist nur dann moglich, wenn unsere
»Therapeutische Gemeinschaft« iiber psychiatrische und soma-
tische Erkrankungen gut informiert wird. Deshalb bietet unser
Team Forthildungen an, die zur Aufklarung dienen und -noch
wichtiger- ein angstfreies miteinander Leben aller Personen, die
sich am »Marienhof« befinden, ermdglichen.

»Im Fluss der Zeit« ist das zentrale Thema dieser Ausgabe
unseres Magazins. Dies bietet Gelegenheit, {iber die Veranderun-
gen am »Marienhof« im Laufe der letzten Jahre Bilanz zu ziehen.
Die Zahlen sprechen eine deutliche Sprache: die Riickmeldun-
gen unserer am »Marienhof« behan-
delten PatientInnen sind iiber-wie-
gend positiv. Diese Tatsache gibt uns
Kraft, weiterhin engagiert und mit
einer ausnahmslos positiven Grund-
haltung unsere Dienste anzubieten.

Dr. Leonidas Lemonis
(Arztlicher Leiter im »Griinen Kreis«)
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Jugendwohlfahrts- und Sozialhilfeeinrichtung
seit 1992 | 24 Betten fiir jugendliche und
erwachsene Frauen bzw. Miitter mit Kindern

Die Einrichtung fiir Frauen ist seit dem Jahresbeginn 2012 auch eine Mutter-Kind-Einrichtung des Vereins

»Griiner Kreis«.

Zu Beginn des Jahres war es soweit: in unserem Frau-
enhaus sollten nun auch Miitter mit ihren Kindern ge-

meinsam aufgenom-
men werden.

Viele Fragen ta-
ten sich spontan auf;
zum einen von Sei-
ten der Patientinnen,
zum anderen von
uns Mitarbeiterin-
nen. Wie wird sich
das Leben gemein-
sam mit Kindern
gestalten? Was wird
sich fiir uns alle ver-
dndern? Welche Ad-
aptierungen werden
dafiir notwendig werden?

Neben den baulichen Sicherheits-
mafinahmen, die vorab getroffen
wurden, gab es raumliche Umgestal-
tungen, die sich erst im Laufe der
Zeit herauskristallisierten, wie bei-
spielsweise ein gesicherter Bereich
im Garten, wo die Kinder spielen und
herumtollen kénnen. Viel spannender waren jedoch die
Verdnderungen in den Strukturen der Tages- und Arbeits-
abldufe sowie in der Gestaltung des Zusammenlebens.

Vom Grundsatz her war von Beginn an klar, Miitter mit
ihren Kindern voll in den Therapiealltag zu integrieren.
Die Umsetzung dessen war und ist jedoch vielfdltiger und
weniger vorhersehbar als gedacht, vor allem bei jenen Kin-
dern, die noch nicht kindergartenreif oder schulpflichtig
sind. So funktioniert bei manchen Miittern die Einbezie-
hung der Kinder in alltagliche Verrichtungen und Hausar-
beiten reibungslos, bei anderen steht die Starkung und der
Aufbau der Beziehung im Vordergrund. Hier liegt notwen-
digerweise die Konzentration auf das Mutter-Kind System,

das entlastet, geférdert und in seiner Entsprechung zu den
kindlichen Bediirfnissen gestarkt wird. Von Seiten der

Nicht-Miitter sind Verstandnis und
Riicksichtnahme gefordert, nicht
zuletzt deswegen, da allfdllige Arbei-
ten unter Umstdanden vermehrt von
Miittern ohne anwesende Kinder ver-
richtet werden. An diesen Reibungs-
punkten sind Miteinanderreden, das
Austragen von Konflikten und das
Fiihren von Auseinandersetzungen
im alltdglichen Zu-
sammenleben  von
Miittern und Nicht-
Miittern viel mehr
gefordert. Das Leben
mit den Kindern in
der Gemeinschaft
bietet  vielschichti-
ge Herausforderung
und personliche Be-
reicherung zugleich.
Beobachten, Riick-
melden, bei Bedarf
korrigieren, Flexi-

bilitdt und rasches Reagieren auf Situationen bestimmen
den Therapiealltag von uns allen.

Mit dem Einzug der Kinder hat
sich die Atmosphére in unserem
Haus spiirbar verdandert. Wir kén-
nen unseren Kindern ein Nest
bieten, wo sie Sicherheit, Gebor-
genheit und Unbeschwertheit er-
fahren.

Mag.? Karoline Windisch
(klinische- und Gesundheitssychologin)

Wege aus der Sucht m
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Jugendwohlfahrtseinrichtung

2872 Manichkirchen, Unterhdfen 92
Arbeitsbereiche:
Landwirtschaft, Tierfriedhof

Die Einrichtung »Waldheimat«

ie Jugendwohlfahrtseinrichtung fiir mannliche Jugendliche,

welche Platz fiir max. 22 ménnliche Suchtkranke im Alter
von 14 bis 18 Jahren sowie fiir junge Erwachsene bietet, ist in der
»Waldheimat« — dem »bunten Haus« — untergebracht. Die kiinst-
lerische Fassade des Hauses wurde 2002 nach einem Entwurf des
Malers von Helmut Kand gemeinsam mit den Klienten gestaltet.

Grundsitzlich ist der Ablauf in der
»Waldheimat« wie beim Behandlungs-
system Erwachsener gestaltet. Die
Basis der »Therapeutischen Gemein-
schaft« ist durch das Zusammenleben
und das gemeinsame Lernen gepragt.
Zu den Mitgliedern der Hausgemein-
schaft gehdren neben den Klienten PsychologInnen, Sozialpada-
gogInnen, Lebens- und SozialberaterInnen etc.. Die Schwerpunkte
der Behandlung liegen in Psychotherapie/klinischer Psychologie,
Arbeitstherapie (Aus- und Weiterbildung), Sport und Erlebnispi-
dagogik, Sozialarbeit und medizinischer Betreuung.

Um eine realistische Einschdtzung der Alltags- und Arbeits-
welt zu ermdglichen, umfasst das Jugendhaus verschiedene Beta-
tigungsbereiche, in denen die Jugendlichen ihre Interessen finden
und ihre Talente einsetzen kénnen. Eine Beschaftigungsmdoglich-
keit bietet das sozialokonomische Arbeitsprojekt »Himmelgar-
ten« (Pflege- und Instandhaltung unseres Tierfriedhofes). Weitere
Arbeitsmoglichkeiten bieten unsere Ziegen, der Gemiisegarten
sowie eine kleine Werkstatt und die hausinternen Versorgungsta-

Die Basis der »Therapeutischen Gemein-
schaft« ist durch das Zusammenleben und
das gemeinsame Lernen gepragt.

tigkeiten. Auflerdem gibt es die Mdglichkeit von Schnuppertagen
in den Betrieben des »Griinen Kreises« (Tischlerei, Gartnerei, Ca-
tering), in externen Betrieben, sowie im Bereich der Berufsaushil-
dung (BFI, AMS, EU-Computerfiihrerschein).

Die Bausteine »Sport und Bildung« sind ein weiterer Schwer-
punkt in der Arbeit mit den Jugendlichen. Diese padagogischen
Interventionen sollen sowohl zur Re-
duzierung der Entwicklungsdefizite
beitragen und Anregungen fiir andere
Entwicklungsverldufe geben, als auch
zur Forderung der Identitdtsentwick-
lung und Nachreifung der Personlich-
keit dienen.

Zur aktiven sportlichen Freizeitgestaltung stehen ein Volley-
ballplatz, ein Tischtennistisch, Sauna, Fitnessraum, ein Street-
ballplatz und Tischfufball zur Verfii-
gung. Dariiber hinaus finden Projekte
in Zusammenarbeit mit Kurt Neuhold
(Leiter »Kunst im Griinen Kreis«) statt,
um unterschiedliche kreative Aus-
drucksmoglichkeiten kennen zu ler-
nen.

Mag.? Doris Eichhorn
Klinische und Gesundheitspsychologin

Sport in der »Waldheimat«

eben der klinischen Psychologie/Psychotherapie, Ar-
beitstherapie und dem Bildungsprogramm gibt es in der
»Waldheimat« den Bereich Sport bzw. Erlebnispadagogik.
Sport findet immer am Nachmittag und abwechselnd
mit dem Bildungsprogramm statt. Hier konnen die Jugendli-
chen durch verschiedene Sportarten wie regelmafiiges Aus-
dauertraining, Krafttraining, Fuf3balltraining und Volley-
balltraining ihr eigenes korperliches Wohlbefinden stiarken.
Am Anfang ist es fiir einen Jugendlichen sehr schwer,
sich korperlich zu steigern, da er meistens »bei Null« an-
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fangt. Daher ist es beim Herz-Kreislauftraining wie Laufen
und leichtem Kraftausdauertraining fiir die Jugendlichen
wichtig, sich kleine Ziele zu stecken und somit ein Funda-
ment fiir alle Sportarten aufzubauen.

Das gemeinsame Lauf- und Krafttraining wirkt sich
aber nicht nur auf den Korper positiv aus, sondern auch
auf die Gemeinschaft. Hier gilt das Motto: »Wenn man ge-
meinsam ein Ziel erreicht, ist der Weg nur halb so schwer.«
Wenn dann das gemeinsame Ziel erreicht ist, entsteht bei
den meisten ein gewisses Maf3 an Leichtigkeit und Freude.



Durch gemeinsames Handeabklatschen wird einander ver-
mittelt, dass jeder seine Sache gut gemacht hat.

Bei Teamsportarten lernen die Jugendlichen neben Hilfs-
bereitschaft, Friedfertigkeit, Konflikt- und Kommunikati-
onsfdhigkeit auch Toleranz und Verantwortungsbewusst-

sein. Dies kann sich fiir alle anderen Bereiche der Therapie
positiv auswirken.

Josef Greisberger (Lebens- u .Sozialberater, staatlich gepriifter
Lehrwart in »Allgemeiner Korperausbildung«)

Bildung in der »Waldheimat«

Neben Arbeitstherapie und Sport ist der Bereich Bildung
eine weitere Sdule des therapeutischen Konzepts der
»Waldheimat.

Bildungseinheiten finden je-
weils am Nachmittag abwechselnd
zum Sport statt. Im weitesten Sinne
geht es dabei um Allgemeinbildung
und Erlernen von schulischen Fer-
tigkeiten und Wissen in den unter-
schiedlichsten Fachgebieten. Die
erlernten Fertigkeiten werden bei
den Referaten und beim Wochen-
riickblick vertieft und geiibt.

Fiir jede Woche gibt es einen Zustdndigen, der am Frei-
tag anhand eines gestalteten Plakates das tagespolitische
Geschehen der Woche fiir die Gruppe zusammenfasst. Die
Patienten werden dadurch angeregt, Zeitungen zu lesen
und sich mit Geschehnissen auf3erhalb zu beschiftigen.

Ein weiterer wichtiger Bereich der Bildung sind die Refe-
rate der Patienten. Eine Internetrecherche zu verschiedenen
Themen und die sinnvolle Aufbereitung dieser zu einem Re-
ferat sollen geiibt werden. Beim Vortragen des Referates ler-
nen die Jugendlichen das Prasentieren und Reden vor einer
Gruppe und kénnen durch die anschlieflenden Riickmeldun-
gen der Zuhorer Verbesserungen erarbeiten. Bei den ersten
Referaten sollen die Patienten ein Thema wahlen, das ihrem
Interessensbereich entspricht, um somit die erste Hiirde zu

Wenn Patienten bereits einen langeren
Therapieaufenthalt hinter sich haben,
werden als zusatzliche Herausforde-
rung Themen zugeteilt, die fiir die ge-
samte Gruppe von Bedeutung sind.

verkleinern. Wenn Patienten bereits einen langeren Thera-
pieaufenthalt hinter sich haben, werden als zusatzliche He-
rausforderung Themen zugeteilt, die fiir die gesamte Gruppe
von Bedeutung sind (z.B. Kommu-
nikation, Feedback, Motivations-
theorien, usw.).

Regelmafiige Reflexionsgesprache
sollen den Patienten helfen, iiber
ihre Therapiezeit nachzudenken,
mogliche Riick- bzw. Fortschrit-
te festzuhalten und Ziele fiir den
weiteren Therapieverlauf und die
Zeit nach der Therapie aufzuzei-
gen. Dabei ist die Gruppe wichtig, um in den Feedbacks ihre
Sicht zur Entwicklung des Patienten zu Verfiigung zu stellen
und gegebenenfalls zu korrigieren und zu erweitern. In den
wochentlich stattfindenden Selbst-
hilfe- bzw. Psychogruppen lernen
die Patienten eigene Anliegen und
Themen einzubringen und diese
fiir sich und die Gruppe klar zu for-
mulieren und zu diskutieren.

Peter Zachhalmel
(Dipl. Sozialpadagoge, Gewaltpadagoge,
Mentalcoach)
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Sozialhilfeeinrichtung

8350 Fehring, Johnsdorf 1
Arbeitsbereiche: Veranstaltungen (»Forum Schlof Johnsdorf),
Landwirtschaft und Forstwirtschaft (12 ha), Kreativwerkstatten

»ES muss sich alles andern, damit es bleibt, wie es ist« (Giuseppe Tomasi di Lampedusa)

ir mich, aber auch fiir die MitarbeiterInnen in ,,Johns-

dorf«, hat sich seit November 2010 viel gedndert. Nicht
nur, dass es nun anstelle eines Fiihrungsteams einen ein-
zelverantwortlichen Leiter fiir diese Einrichtung gibt, sind
auch eine Vielzahl von Verdnderungen begonnen worden.
Manche konnten kurzfristig umge-
setzt werden, die Mehrzahl muss
in einem Prozess realisiert werden,
der immer wieder einer Evaluie-
rung bedarf, und einer erneuten
Angleichung an den Sollzustand.

Als RegionalleiterInnen sind
bzw. waren wir mit der Umsetzung
zweier grofier Bereiche betraut.

I
Die Verdnderung der Tagesstruktur war sicher der grof3-
te und gleichzeitig auch der aufwendigste Eingriff. Bisher
wurde in »Johnsdorf« vormittags und nachmittags Arbeits-
therapie angeboten. Nun ist es so, dass, wenn es die Arbeits-
situation zuldsst, am Nachmittag sogenannte »Bausteine«
aus den Bereichen Bildung, Bewegung oder Psychologie an-
geboten werden. Jede der vier ,,Therapeutischen Wohngrup-
pen« hat dabei freie Hand, was sie mit ihren PatientInnen
am Nachmittag machen mochte. Die Planung geschieht im-
mer eine Woche zuvor. Wie es so iiblich ist/war, unterliegen
auch die Bildungs-/Bewegungs-/Psychologie-Nachmittage
einer Rotation, anders ist dies derzeit mit vier »Therapeu-
tischen Wohngruppen« in einer Einrichtung nicht moglich.
Konkret bedeutet dies fiir eine Gruppe: erste und zweite Wo-
che Kiichenbereich, dritte Woche Hausarbeiten und in der
vierten Woche findet Bildung/Bewegung/Psychologie am
Nachmittag statt. Bis jetzt mit grofiem Erfolg! PsychologIn-
nen/GruppenassistentInnen und PatientInnen haben auch
die Moglichkeit, individuell einen oder mehrere Nachmitta-
ge miteinander zu gestalten, ein Korrektiv zu der sonst recht
starren Struktur. Die Bausteine reichen von sportlichen
Aktivtaten bis zu suchtspezifischer Psychoedukation, von
gruppendynamischen Spielen bis zur gemeinschaftlichen
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In Hausbesprechungsgruppen tragt
die ganze Gruppe Verantwortung fiir
den einzelnen, und der Therapieab-
lauf wird nicht mehr alleine vom be-
handelnden Team entschieden.

Renovierung der Schlossmauer. Wichtig ist, dass sich das
behandelnde Team und die PatientInnen auch auf einer an-
deren Ebene treffen kénnen, als im Standard- Therapiealltag
und dabei gemeinschaftlich gehandelt wird.

II.

Die Angleichung des Kurzzeitthe-
rapiekonzeptes an die der Lang-
zeittherapie, das heifdt, es gibt nur
mehr ein Konzept und das gilt fiir
alle. Kurz: sechs Wochen bis zur
Aufnahme, nochmal so viele bis
zum Motivationstag, dazu kommt
am Abend ein Reflexionsgesprach
iiber die letzten drei Monate vor
der Gruppe. Dann findet alle drei Monate ein Reflexionstag
statt, an dem sich die PatientInnen vor der Gruppe ihre Ent-
wicklung anschauen und gegebenenfalls neue Ziele setzen
sollen. Ein Gegeniiberstellen des Ist und Sollzustandes.

Auch bei der Ausgangsregelung hat sich einiges verdn-
dert, so sind nun die ersten zwei Ausginge Tagesausginge,
alle weiteren sind Nachtausgdnge, unabhingig vom Status,
in dem man sich befindet. Ausgange sind durchzufiihren.

In Hausbesprechungsgruppen tragt die ganze Gruppe
Verantwortung fiir den einzelnen, und der Therapieablauf
wird nicht mehr alleine vom behandelnden Team entschie-
den. Die Psychologlnnen habe nur ein begrenztes Veto-
recht. Es dauerte etwas, bis in einer Wohngruppe das dafiir
notwendige Verstindnis vorhan-
den war, aber mit der Zeit wurden
die einzelnen PatientInnen zu um-
sichtigen und verantwortungsvol-
len MitgestalterInnen.

Mag. Christoph Kainzmayer
(Klinischer Psychologe & Psychothe-
rapeut, Leiter der Einrichtung »Johns-
dorf«, Regionalleiter Steiermark)



Mit dem »Forum Schloss Johnsdorf« bietet eine modernst ausgestattete, multifunktionale Veranstaltungsstatte
ideale Voraussetzungen fiir Kulturveranstaltungen, aber auch sonstige Events, wie Hochzeiten, Seminare oder
Workshops. Der ganzjdhrige Veranstaltungsbetrieb gewadhrleistet eine kontinuierliche Einbindung in die Arbeits-
programme der Einrichtung Johnsdorf.

angfristiges Ziel ist es, das Forum als ein regionales Kul-

tur- und Veranstaltungszentrum zu etablieren, in dem
sich professionelle KiinstlerInnen aller Sparten treffen, ihre
Arbeiten préasentieren und in einen Dialog mit den Bewoh-
nerlnnen der Therapiestation, der umliegenden Gemeinden
und mit kunst- und kulturinteressierten Gasten treten. Das
»Forum Schloss Johnsdorf«, dessen Betrieb als Teil des Ar-
beitsprogramms der Therapiestation fiir suchtkranke Men-
schen organisiert ist, bietet die einmalige Chance, kiinstle-
rische Qualitét aus allen Sparten, partizipative Kunstformen
und soziale Anliegen zu verbinden, neue Arbeitsformen zu
erproben und innovative Kunstprojekte zu entwickeln und an
einem landschaftlich wunderschonen Ort zu prasentieren.

Ein besonderes Anliegen ist uns die Zusammenarbeit mit
der Regionalwirtschaft und die Vernetzung mit den benach-
barten Kulturveranstaltern. So sehr wir uns iiber Géste aus
anderen Gegenden freuen, unsere Hauptzielgruppe lebt in

der Oststeiermark — eine Region, die sich in den letzten Jah-
ren erstaunlich gut entwickelt hat. Begriffe, wie Vulkanland
oder Schlosserstrafle sind inzwischen etablierte Markenzei-
chen. Ebenso entwickelt haben sich die vielfaltigen Kulturan-
gebote. Festivals wie Most und Jazz in Fehring oder die grenz-
iiberschreitende Veranstaltungsreihe ,,limmitationes*“ haben
inzwischen eine {iberregionale Bedeutung. Deshalb freut
es uns, dass wir mit beiden Veranstaltern eine Kooperation
aufbauen konnten. Wir hoffen, dass sich das ,,Forum Schloss
Johnsdorf“ gut in das Kultur- und Wirtschaftsleben integriert
und mit eigenen Akzenten zur Vielfalt beitragen kann.

Kontakt:

www.johnsdorf.at

Schloss Johnsdorf | Tel.: 03155 519 7979
Kurt Neuhold | Tel.: 01 5238654-0

Wege aus der Sucht m



Korper in Bewegung

Sportfest auf Schloss Johnsdorf

Ausreichend Bewegung ist Baustein eines gesunden, ausgewogenen Lebensstils und spielt besonders in
der Therapie von Suchtkranken im Hinblick auf aktive Freizeitgestaltung eine bedeutende Rolle. So wird den
PatientInnen ein sinnvoller Umgang mit ihrer Freizeit vermittelt und auch individuelle Entwicklungsmoglich-

keiten werden durch sportliche Aktivitat erlebbar.

as jahrlich stattfindende Sportfest des Vereins »Griiner

Kreis« bietet den Mitgliedern der »Therapeutischen Ge-
meinschaften« der verschiedenen Einrichtungen des Vereins
neben dem Austragen sportlicher Bewerbe auch die Méglich-
keit des gegenseitigen Kennenlernens und des kommunikati-
ven Austauschs.

Die intensiven Vorbereitungsarbeiten fiir das Sportfest
- seien es nun das Festlegen des Programmablaufs, Organi-
sation und Koordination, die Pfle-
ge der Sportanlagen, das Erstellen
des Speiseplans, die Mannschafts-
bildung fiir die einzelnen Bewer-
be und das gemeinsame Training
- stellen mitunter eine grofle Her-
ausforderung dar. Alle diesbeziig-
lichen Miihen und Komplikationen
sind aber spatestens am Tag des
Events vergessen. Das Eintreffen
der PatientInnen der anderen Hoéfe des Vereins und der Start
des Laufbewerbes werden mit sehr grofier Spannung erwar-
tet.

Alle sportlichen Bewerbe (Start und Ziel des Laufbewer-
bes, Seilziehen, Volleyball, Tischtennis, Streetball, Fuf3ball)

n
L/

—
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Aus therapeutischer Sicht sind die
Mannschaftsbildung, das gemein-
same Trainieren und die dabei ent-
stehenden Dynamiken ein wichtiges
Element des Therapieprozesses.

finden am Sportplatz statt, und auch die kostlichen, reich-
haltigen Mahlzeiten werden dort eingenommen. Es bietet
sich ein beeindruckendes, vielfdltiges Bild: letzte Wett-
kampfvorbereitungen und Aufwidrmiibungen, Konzentra-
tion auf das nédchste Spiel, gern in Anspruch genommene
Sitz-und Schattenpldtze, Ansturm auf das gesunde, ab-
wechslungsreiche Buffet, intensive Gesprdache, Emotionen,
Kampfgeist, Anfeuerungsrufe, Kérper in Bewegung, Geldch-
ter und Gemeinschaft - einfach ein
buntes, lebhaftes Treiben. Selbst
hochsommerliche Temperaturen
konnen den Eifer und Ehrgeiz der
TeilnehmerInnen nicht bremsen.
Doch was wiéren die erfolgreichen
SportlerInnen ohne ein begeiste-
rungsfahiges Publikum, das mit-
zittert, Riickhalt liefert, die Sport-
lerInnen anfeuert und zu weiteren
Hochstleistungen motiviert?

Es ist schon, miterleben zu kénnen, welche Unterstiitzung
die jeweilige Anhédngerschaft »ihren« SportlerInnen zuteil
werden 1483t, um sie auf den letzten noch zu laufenden Me-
tern, kurz vor den noch zu erzielenden Kérben und Toren,




noch einmal dazu anzuspornen, trotz Hitze und Motivati-
onseinbriiche die letzten Reserven zu mobilisieren und al-
les zu geben.

Dabei sein ist alles - nach diesem (olympischen) Motto
handeln die TeilnehmerInnen: ob nun am Rasen, Sandplatz,
im Tischtenniszelt, auf der Laufstrecke, in der Kiiche, in der
Abwasch, auf der Zuschauertribiine, auf der Theaterbiihne,
bei der Essensausgabe - viele HelferInnen und Handgriffe,
viel Engagement und Planung sind erforderlich, um dieses
Fest gemeinsam feiern zu konnen. An dieser Stelle gilt mein
Dank all jenen, die sich fiir dieses sportliche Grof3ereignis
durch Teilnahme an der Wettbewerben und im Zuge der
Vorbereitungsarbeiten, bei der Planung und Durchfiihrung,
bei Aufrdumarbeiten engagieren und so zum Gelingen des
Sportfests beitragen.

Besonders erfreulich sind auch die vielen Sachpreise,
die uns diverse Firmen als Ausdruck der Wertschitzung
fiir das sportliche Engagement unserer Patientlnnen zur
Verfiigung stellen. Bei der Siegerehrung werden die Preise
und die Pokale, die von den PatientInnen der Einrichtung
»Villa« hergestellt werden, mit Freude und Stolz entgegen-
genommen. Der Gesamtsieg 2012 bleibt diesmal in »Johns-
dorf«.

Nach der Siegerehrung, Pokal-und Preisverleihung
folgt traditionell die Auffiihrung eines Theaterstiicks durch
PatientInnen, das die Therapiephasen, deren vorder- und
hintergriindige Bedeutung zum Inhalt hat und stets grof3en
Anklang beim Publikum findet. Auch die musikalische Dar-
bietung einiger PatientInnen findet Gefallen und stellt ei-
nen gelungenen Abschlufl des Sportfests dar.

Aus therapeutischer Sicht sind die Mannschaftsbildung,
das gemeinsame Trainieren und die dabei entstehenden Dy-
namiken nicht nur fiir das Sportfest von Relevanz, sondern
ganz allgemein ein wichtiges Element des Therapieprozes-
ses. Kurzfristige Anderungen in der Teamzusammenstel-
lung, etwaige Motivationsschwankungen, sowie Riickzug-
stendenzen einzelner Teilnehmerlnnen kommen haufig vor

und sorgen dementsprechend fiir Arger und Unmut. Das
Zueinanderfinden, das Konfrontieren, wenn etwas nicht
so lauft, wie von einigen Teammitgliedern gewiinscht, das
Ansprechen der eigenen Unzufriedenheit, das Eingestehen
von Schwiachen und das Erkennen von Starken sind dann
neben dem sportlichen Training wiederkehrende Themen.
Mannschaftssport fordert Ausdauer, Leistungsfahigkeit,
Frustrationstoleranz und nicht zuletzt den Teamgeist. Die
Fahigkeiten jedes/jeder einzelnen sind es, die letztlich die
Starke einer Mannschaft ausmachen.

All jene Faktoren, die im sportlichen Bereich zum Erfolg
fiihren, kénnen auch bei der Umsetzung von (Zukunfts)pla-
nen von Vorteil sein. Wesentlich in diesem Zusammenhang
ist, sich eindeutig definierte und erreichbare Ziele zu setzen
und einen konkreten Plan zu erstellen, um diese Ziele auch
zu erreichen.

Sportliche Eigenschaften wie Ausdauer, Selbstdisziplin
und Durchhaltevermégen sind auch auf andere Lebens-
bereiche als wirksames Modell der Problembewdltigung,
Selbstgestaltung und Selbstbestimmung iibertragbar.

Aus therapeutischer Sicht ist Sport eine wichtige Kraft-
quelle, die haltgebende, identitdts-und sinnstiftende Kom-
ponenten aufzeigt und die eigene Auseinandersetzung mit
Korper und Psyche férdert.

Bleibt noch zu hoffen und zu wiinschen, dafd unsere
Patientlnnen die Bedeutung sportlicher Aktivitadt als sinn-
volle Freizeitgestaltung, als Res-
source erkennen und fiir sich als
Ausgleich zum stressvoll erlebten
Alltag und als Moéglichkeit fiir
Spannungsabbau nutzen.

Mag.? Franziska Zussner
(Klinische- und Gesundheitspsycho-
login, Psychotherapeutin i. A. u. S.)
Stellvertretende Gesamtleiterin der
Einrichtung »Johnsdorf«
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Der »Griine Kreis« hilft dort, wo Abhédngigkeit bereits besteht; aber
er tragt sein Wissen auch dort hin, wo Sucht (noch) nicht vor-
liegt, wo es darum geht, Menschen zu sensibilisieren, stark zu ma-
chen und suchtvorbeugend tatig zu sein. Die »Suchtpravention« im
»Griinen Kreis« hat diese Aufgabe.

Um sie zu erfiillen, entwickelt die Abteilung Pravention praven-
tive Konzepte und Ideen fiir 6ffentliche und private Einrichtungen,
bietet Workshops und Seminare bzw. Aufklarung- und Sensibilisie-
rungsarbeit in Unternehmen und in Schulen an und arbeitet mit an-
deren fachlichen Institutionen zusammen.

Die Griinde, warum ein Mensch siichtig wird, sind vielfaltig
und komplex. Sucht hat viele Ursachen.
Und dementsprechend vielfdltig und
professionell muss Suchtpravention vor-
gehen. Abhéngigkeiten haben oft eine
lange Entwicklungsgeschichte, sie ent-
stehen nicht von heute auf morgen. Bei
Alkoholabhingigkeit beispielsweise geht
man von einem Entwicklungsstadium von 10 bis 15 Jahren bei Man-
nern und von 5 bis 7 Jahren bei Frauen aus. Die Uberginge von ei-
nem »Normalkonsum« {iber den Missbrauch zur Sucht erfolgen oft
flielend und scheinbar unbemerkt. Dies ist vielen Menschen nicht
bewusst und erleichtert nicht selten ein Nichtwahrhabenwollen —
nicht nur fiir den Betroffenen selbst, sondern auch fiir die Angehd-
rigen oder auch Arbeitskolleginnen und -kollegen. Dieser Schleier
muss aufgebrochen und das Hinschauen gefordert werden. Denn
die Abhdngigkeit eines Menschen hat auch enorme Folgen fiir sei-
ne Umgebung. Aus gut gemeinter Hilfsbereitschaft wird sehr schnell
eine Unterstiitzung der Sucht, indem das Problem bagatellisiert und
verheimlicht wird. Man glaubt, der Person auf diese Art und Weise
zu helfen oder vor weiterem Schaden zu bewahren. Damit verhindert
man aber die Chancen des Betroffenen, das eigene Problem friih-
zeitig zu erkennen und eine eigene Motivation zur Verdnderung zu
entwickeln. — Hierin Menschen zu sensibilisieren, die privat oder
beruflich Suchtkranken oder -gefihrdeten nahestehen, ist eine sehr
wichtige Aufgabe der Pravention.

Ein zentrales Anliegen spezifisch schulischer Suchtpravention
besteht wiederum darin, junge Menschen in die Lage zu versetzen,
die Chancen und Gefahren des Lebens zu erkennen, um dann ent-
sprechend kompetent darauf reagieren zu konnen. Das heif3t, schu-
lische Suchtpravention will nicht primar Informationen iiber legale
und illegale Suchtmittel oder Suchtverhalten vermitteln, sondern
mithelfen, die Lebens- und Handlungskompetenzen von jungen

der Sucht.
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Aus gut gemeinter Hilfshereitschaft
wird sehr schnell eine Unterstiitzung

Praventionszentrum »Pool 7«

Schulische und betriebliche Suchtprdvention

Menschen zu stirken und zu férdern (z.B. im Umgang mit Gruppen-
druck, mit Frustrationen, in der Wahrnehmung von eigenem Sucht-
potential, in der Auseinandersetzung mit Medien und Werbung,
etc.). Ein wichtiger Faktor ist hier die Einbeziehung aller Beteiligten
— der SchiilerInnen, Eltern, LehrerInnen, DirektorInnen, Schulérz-
tInnen und Schulpsychologlnnen.

Suchtpravention in Betrieben und Unternehmen hingegen bie-
tet einen wirksamen Weg, die erwachsene Bevolkerung mit sucht-
vorbeugenden Mafinahmen zu erreichen. Unternehmen haben eine
Schliisselrolle in Bezug auf Moglichkeiten der Einflussnahme sowohl
auf gesundheitsfordernde als auch auf gesundheitsschadigende Ar-
beitsbedingungen und Verhaltensweisen
ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Nach Schitzungen ist etwa mit 5% Al-
koholabhdngigen in der Arbeitswelt zu
rechen. Und es liegt auf der Hand, dass
Suchtprobleme von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern das Betriebsklima beeinflus-
sen, die Sicherheit gefdhrden, Arbeitsabldaufe erschweren und die
Produktivitat eines Unternehmens reduzieren. So wird ein Viertel der
Arbeitsunfille durch Alkohol mitverursacht; alkoholkranke Mitar-
beiter sind krankheitsanfilliger und haben deutlich héhere Fehlzei-
ten. Zudem konnen sie nur 75% der Arbeitsleistung ihrer Kollegen
erbringen. — Die betriebliche Suchtpravention will hier Lernprozesse
in Gang bringen. Sie will den Blick schérfen um Krankheitsrisiken
friihzeitig zu erkennen und mithelfen, sinnvolle innerbetriebliche
Losungsansdtze zu erarbeiten. Betriebliche Suchtpravention ist ein
weites Feld und es gibt — abgestimmt auf den jeweiligen Kontext —
viele Moglichkeiten und Ansétze sie wirkungsvoll durchzufiihren.

Esist nie zu spét etwas zu tun - so etwa bei MitarbeiterInnen, die
erst mit fortgeschrittenem Alter eine Suchtproblematik aufweisen-,
aber auch nie zu friih — beispielsweise bei der Sensibilisierung von
Schiilern oder Lehrlingen. Suchtprd-
vention will das Verantwortungsgefiihl
fiir die eigene Familie, fiir Schiiler, fiir
Mitarbeiter und Kollegen in einem Be-
trieb — und fiir sich selbst — starken.
»Rechtzeitig handeln« lautet das Motto,
unter dem das Praventionskonzept des
»Griinen Kreises« steht.

Dr. Dominik Batthyany, Leiter der
Suchtpravention im »Griinen Kreis«
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Betreuung & Behandlung in 5 Betreuungszentren des
Vereines »Griiner Kreis«

Die ambulanten Einrichtungen des Vereins »Griiner Kreis« befinden sich in Wien, Graz, Klagenfurt, Linz und Wiener Neustadt. Sie dienen
als Anlaufstelle fiir Informations- und Hilfesuchende. Das Angebot umfasst:

¢ Beratung bei Abhdngigkeiten aller Art,
e Prdvention, vor allem Jugendprdvention,

¢ Kontaktaufnahme mit Mitarbeiterinnen der Vorbetreuung, Vermittlung eines Entzugsbettes, Vorbereitung zur

ambulaten oder stationdren Therapie ohne Wartezeiten

¢ ambulante Psychotherapie/klinische Psychologie fiir Menschen, die therapeutische Unterstiitzung benétigen
(stoffgebundene und stoffungebundene Siichte), ohne ihre aktuellen Lebensumstinde verlassen zu miissen

(mit und ohne richterliche Weisung)
¢ Krisenintervention,
¢ Allgemeinmedizinische- und facharztliche Abklarung,
¢ Nachbetreuung nach einem stationdren Therapieaufenthalt,

e Stiitzung des Alltags- und Arbeitsumfeldes, der Berufsfindung und —-ausbildung,

e Angehorigenberatung und -betreuung u.v.m.

Ich arbeite seit 1995 im Verein »Griiner Kreis« und seit
1998 im ambulanten Betreuungszentrum in Wien. Die
Bediirfnisse der Hilfesuchenden haben sich im wesentli-
chen nicht stark verandert. Die Bandbreite der Siichte hat
sich allerdings insofern erweitert, als neben den stoffge-
bundenen legalen und illegalen Konsumverhalten auch
immer mehr stoffungebundene Siichte behandelt werden
miissen. Somit hat sich auch die Bandbreite der Behand-
lungsangebote den Bediirfnissen angepasst.

In neuen Konzepten werden sowohl Menschen mit ei-
ner stoffungebunden Suchterkrankung als auch Menschen,
die sich in einem &rztlich {iberwachten Substitutionspro-
gramm befinden, behandelt. Aktuell befinden sich in den
ambulanten Zentren ca. 150 Menschen in einer ambulan-
ten Behandlung und Betreuung.

Finanziert werden diese Behandlungen meist von den

Sozialhilfeabteilungen der Lander, oder im Falle von rich-
terlichen Weisungen werden die Kosten vom Bund getra-
gen.
Neben diesen Therapieangeboten werden in unseren am-
bulanten Betreuungsszentren medizinisch fachéarztliche
Abkldrungen, Gutachten fiir Fiihrerscheine, Stellungnah-
men zur Arbeitsfahigkeit im Hinblick auf substituierte
KlientInnen, erstellt.

Weiters werden auf Wunsch Untersuchungen nach §
13 SMG durchgefiihrt. Diese werden veranlasst, wenn im
schulischen Bereich ein Verdacht auf Suchtmittelkonsum

bei einem Schiiler/einer Schiilerin vorliegt. In unseren
Betreuungszentren kann eine Abklarung erfolgen, ob die
Durchfiihrung einer gesundheitsbezogenen Mafinahme er-
forderlich ist oder nicht. Im Falle einer Notwendigkeit, d.h.
es liegt bereits eine Suchtmittelabhdngigkeit vor, kann
auch eine Behandlung bei uns in Anspruch genommen
werden.

Ein multiprofessionelles Team steht in den ambulan-
ten Einrichtungen fiir allgemein- und fachérztliche Abkla-
rungen und Behandlungen, fiir psychotherapeutische bzw.
klinisch-psychologische Behandlungen, fiir psychosoziale
Beratungen sowie fiir Informations- und Beratungsgespra-
che zur Verfiigung. Zu dessen Aufgaben zdhlen unter an-
derem auch die Klarung des Behandlungsbedarfs und der
Behandlungsmdéglichkeiten, die Vermittlung von Entzugs-
betten oder eine Kontaktherstellung zu psychosozialen
Diensten, Angehorigenberatun-
gen und -gruppen u.v.m.. Die Be-
ratungsgesprache werden meist
nach telefonischer Vereinbarung
gefiihrt.

Gerit Melcher (Administrative Leiterin
der ambulanten Betreuungszentren
des Vereins »Griinen Kreis«)

Wege aus der Sucht m



Wege aus der Sucht

1070 Wien, Hermanngasse 12
Tel.: 01 5269489 | ambulanz.wien@gruenerkreis.at

4020 Linz, Sandgasse 11
Tel.: 0664 8111024 | ambulanz.linz@gruenerkreis.at

8020 Graz, Sterngasse 12
Tel.: 0316 760196 | ambulanz.graz@gruenerkreis.at

2700 Wr. Neustadt, Grazer StraBe 53/14
Tel.: 0664 8111676
ambulanz.wienemeustadt@gruenerkreis.at

9020 Klagenfurt, Feldmarshall Konrad Platz 3
Tel.: 0463 590126 | ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
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e Beratung & Hilfe

Tel.: +43 (0)2649 8306

Fax: +43 (0) 2649 8307

mail: office@gruenerkreis.at
web: www.gruenerkreis.at

Harald Berger
AMS-Suchtberatung, Vorbetreuung NO

Tel.: +43 (0)664 8111671

mail: harald.berger@gruenerkreis.at

Emmelite Braun-Dallio, M.Sc.

Vorbetreuung Niederdsterreich & Burgenland

Tel.: +43 (0)664 3840825

mail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Walter Clementi

Vorbetreuung Wien, Niederdsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 3840827

mail: walter.clementi@gruenerkreis.at

Mag.? Birgit Freischlager

Vorbetreuung Wien

Tel.: +43 (0)664 8111029

mail: birgit.freischlager@gruenerkreis.at

ASA Martin Krieber

Vorbetreuung Niederdsterreich

Tel.: +43 (0)664 2305312

mail: martin.krieber@gruenerkreis.at

DSA Jiirgen Pils

Vorbetreuung Salzburg & Wien

Tel.: +43 (0)664 8111665

mail: juergen.pils@gruenerkreis.at

Giinther Gleichweit
Vorbetreuung Graz

Tel.: +43 (0)664 5247991

giinther.gleichweit@gruenerkreis.at
Jasmin Kupfer

Vorbetreuung Steiermark

Tel.: +43 (0)664 8111023
jasmin.kupfer@gruenerkreis.at
Claudia Weigl

Vorbetreuung Obergsterreich
Leitung ambulantes Betreuungszentrum Linz
Tel.: +43 (0)664 8111024

mail: claudia.weigl@gruenerkreis.at
MMag.? Magdalena Zuber

Vorbetreuung Kérnten & Osttirol

Leitung ambulantes Beratungs- und Betreuungs-
zentrum Klagenfurt

Tel.: +43 (0)664 3840280
ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Christian Rath

Vorbetreuung Tirol & Vorarlberg

Tel.: +43 (0)664 3109437
christian.rath@gruenerkreis.at

DSA Susanne Fessler-Rojkowski
Vorbetreuung Tirol

Tel.: +43 (0)664 8111675
susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at

Bet rum Wien
1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel.: +43 (0)1 5269489

Fax: +43 (0)1 5269489-4

mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Beti rum Graz
8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.: +43 (0)316 760196

Fax: +43 (0)316 760196-40

mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Amhnl

Bet rum Kl furt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.: +43 (0)463 590126

Fax: +43 (0)463 590127

mail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

Bet rum Linz
4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: ambulanz.linz@gruenerkreis.at
Ambul Bet rum Wiener Neustadt
2700 Wiener Neustadt, Grazer Stra3e 53/14

Tel.: +43 (0)664 8111676 | Fax: +43 (0)2622 61721
ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at

Presseanfragen
Tel.: +43 (0)2649 8306-11 | redaktion@gruenerkreis.at

Vorbetreuungsteam:

Veronika Kuran Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Gesamtleitung Vorbetreuung ,,Griiner Kreis*
Tel.: +43 (0)664 9100005

mail: veronika.kuran@gruenerkreis.at

Mag.2 Katrin Kamleitner

Vorbetreuung Landesgericht Wien

Tel.: +43 (0)664 1809709

mail: katrin.kamleitner@gruenerkreis.at
Gabriele Wurstbauer

Projektleitung AMS-Suchtberatung
Vorbetreuung Niedergsterreich & Burgenland
Tel.: +43 (0)664 8111676
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
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