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Elisabeth Honl, 21 Jahre, Bezirk Lilienfeld/NO, seit zehn Monaten am Marienhof,
Lehre als Floristin und in der Gastronomie: ,Malen ist fiir mich ein Ausdruck meiner
inneren Zustinde und Gefiihle. In dem Moment, in dem ich sie male, stehen sie vor
meinen Augen —wie ein Spiegelbild — und ich kann Situationen klarer erkennen.
Meine Inspiration bekomme ich durch unterschiedlichste Situationen und meine in-
neren Zustinde. Seit ich auf Therapie bin, haben sich einige Dinge fiir mich geindert.
Ich habe mich z.B. in die Frauengemeinschaft hier am Hof eingelebt und kann den
Kontakt zu Frauen mittlerweile genieflen. Besonders klar geworden ist mir, dass ich
meine Abhingigkeit von meiner Mutter l6sen muss und will.“

Bertram Mitterhuemer, 25 Jahre, Alkoven/OQO, seit acht Monaten am Marienhof,
Lehre als Bauschlosser, Musiker mit Herz & Seele und Pflanzenliebhaber: ,Kreativ
sein heifdt fiir mich, in der Kunst seinen eigenen Stil zu entwickeln. Ein Wunsch von
mir wiire, spiter im sozialen Bereich zu arbeiten und meine Freizeit wieder mit Musik
auszufiillen. Meine Vorbilder sind Menschen, die fest im Leben stehen und fihig
sind, das Leben selbst zu gestalten. Seit ich auf Therapie bin, ist mir klar geworden,
dass Drogen (so wie ich es vorher nie glauben wollte) immense gesundheitliche Schi-
den anrichten kénnen.”

Christopher Paul fertigte gemeinsam mit Bertram Mitterhuemer die blauen Am-
phoren.

Rbeth Honk
fiabeth Honl
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Elisabeth Honl
Elisabeth Honl
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Alfred Robhrhofer
Brigitte Wimmer

Die Zukunft kann man nicht im
Katalog bestellen, aber man kann
im Hier und Jetzt dazu beitragen,
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dass sie gelingt.

Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

Wir freuen uns, dass Sie auch diesmal
wieder zu unserem Magazin greifen. Erwartet
Sie doch ein so wichtiger Bereich unserer Ar-
beit. ,,Stufe um Stufe“ ist das Thema unserer
neuesten Ausgabe. Der Weg aus der Sucht als
langwieriger Prozess, den Suchtkranke durch-
leben, erhilt heute unsere Aufmerksambkeit.
Wir hoffen, damit auch all die Fragen zu be-
antworten, die immer wieder bei uns ein-
langen: ,,Sucht — was bedeutet das und wie
wird sie im ,Griinen Kreis® erfolgreich be-
handele?

Was PatientInnen in den einzelnen Pha-
sen ihrer Therapie bewegt, ihre Motivatio-
nen und Ziele, die Angst, was das Leben da-
nach bringt, all das wird spannend themarti-
siert. Ihre WegbegleiterInnen, die Psychothe-
rapeutlnnen, bringen uns ihre Sichtweisen
und Erfahrungen niher und geben Einblick
in die Hintergriinde der Suchttherapie in der
Therapeutischen Ge-
meinschaft. Doch am
Ende ist es der/die
Patient/in ganz alleine,
der/die seine/ihre
Sucht besiegt. Schafft
er/sie es oder nicht?
Viele erfolgreiche Abschliisse im ,Griinen
Kreis“ geben Anlass zur Hoffnung.

Die Zukunft kann man nicht im Katalog
bestellen, aber man kann im Hier und Jetzt
dazu beitragen, dass sie gelingt. Das bedeu-
tet Arbeit und Hinsehen. Entwicklung der
Personlichkeit und Verantwortung fiir sein
Leben zu iibernehmen, sind die immer wie-
derkehrenden Aufgaben des Daseins. Nicht
Fiir-etwas-verantwortlich-Sein, sondern die
Verantwortung, sich zu seinem eigenen Leben
zu bekennen, ist gemeint. Es heifit auch, bei
sich selbst zu bleiben und gemeinsam mit an-
deren sein Leben zu fithren. Ein nicht Uber-
nehmen dieser Verantwortung trigt zum
Fortbestehen des Suchtsystems bei, was die
Krankheit aufrechterhilt. Den Grad der Ei-
genverantwortung stellen wir symbolisch in
den Therapiestufen dar, sie zeigen den Fort-

schritt des/der Patienten/in in seinem/ihrem
Rehabilitationsprozess. Eine unabhingige,
reflektierte und eigenverantwortliche Haltung
ist das Ziel.

Die Vielfiltigkeit des ,,Griinen Kreises*
zeigt sich diesmal in internationalen Beitri-
gen, Sportberichten, Neuigkeiten von der
Privention und Interessantem aus der Kunst.
Neben Information haben wir so auch fiir
Thre Unterhaltung gesorgt.

In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen
bleibende Eindriicke und spannende Minuten
beim Lesen.

’ ?m 1) thitis/

Alfred Rohrhofer Brigitte Wimmer
P.S.: Den ,Griinen Kreis“ in Zahlen gibt es
bereits im Internet auf www.gruenerkreis.at
im Bereich Informationsmaterial. Unser Ti-
tigkeitsbericht enthilt auf 70 Seiten detail-
lierte Informationen iiber die Arbeit des Ver-
eins im Jahr 2004. Haben Sie Fragen, schrei-
ben Sie uns an redaktion@gruenerkreis.at.
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Priventionsnews

Die Priventionsarbeit des ,,Griinen Kreises® ist jetzt neu in zwei Gremien vertre-
ten:

—  im Forum Suchtprivention und

—  im Wiener ExpertInnengremium fiir betriebliche Suchtvorbeugung.

Das Forum Suchtprivention ist ein ExpertInnengremium fiir Priventionsarbeit
im Raum Wien. Darin sind AnbieterInnen, schulnahe Organisationen und Ju-
gendorganisationen vertreten. Ziele sind die Erstellung von Expertisen, die Ver-
bindung von Einrichtungen, welche qualitativ hochwertig arbeiten, fachlicher
Austausch sowie die Vertretung der Suchtpriventionsarbeit in Wien.

Im Bereich der betrieblichen Suchtvorbeugung griindete der ,Griine Kreis*
mit dem Institut fiir Suchtvorbeugung, dem Verein Dialog (Hilfs- und Bera-
tungsstelle fiir Suchtgiftgefihrdete und deren Angehérige) und P.A.S.S. (Priven-
tion, Angehérigenarbeit, Suchtbetreuung & Sozialberatung) ein Expertlnnen-
gremium. Gemeinsam werden ab Herbst regelmiflige Veranstaltungen stattfin-
den. Betrieben soll dabei die Méglichkeit geboten werden, gemeinsam mit Exper-
tInnen Mafinahmen betrieblicher Suchtvorbeugung zu entwickeln.

I:I Text:Mag. Michael Glaser, Klinischer und Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut,
Arbeitspsychologe, Pravention,Griiner Kreis”

Leserbrief: Jugend unter Stress

Ich stimme Heinz Kiihlschweiger zu, wenn er im ,Griiner Kreis“ Magazin
Nr. 53 auf Seite 21 schreibt: ,Der Drogenkonsum Jugendlicher kann verschie-
dene Bedeutungen haben. Er kann ein Ausdruck von Riickzug und Resignation,
aber auch von Neugier und Protest sein.”

Ohne die richtige Anleitung kann ein Jugendlicher schnell in destruktive
Verhaltensformen abrutschen. So sagt ein UN-Bericht zum Beispiel: ,,Forschun-
gen haben ergeben, dass der Einstieg in den Drogenmissbrauch oft in der Ado-
leszenz oder im frithen Erwachsenenalter stattfindet.” In dieser unserer ganz
speziellen Ara der Geschichte werden Jugendliche mit Lebensumstinden und
Stressfaktoren konfrontiert, die es so vorher einfach noch nicht gegeben hat.

Ich denke, dass die Entwicklungstendenzen in der Kindererziechung der letzten
dreiflig Jahre dem Aufwachsen von bindungslosen, unkommunikativen, lern-
schwachen und unkontrollierbaren Kindern Vorschub geleistet haben. Eltern
sind einer materialistischen, zu stark leistungsorientierten Gesellschaft in Netz
gegangen. Diese bringt sie dazu, so viel zu arbeiten und so viel Geld auszuge-
ben, dass sie nicht die Zeit fiir das finden, was nétig ist, um eine Bindung zu ih-
ren Kindern zu schaffen. Das Setzen anderer Prioritdten ist sicher fiir viele Er-
wachsene nétig, um der Gefahr des Drogenmissbrauchs durch ihre Kinder vor-
zubeugen.

Ing. Harald W. Schober
harald.harald @gmx.at

Pension HAUS AM Franziska KRAUS
WEBERBERGL MORAVEC

Herzlichen Dank an alle angefiihrten SilviaHINTERSTEININGER Prof.Mag. Dr.Tomas

SpenderInnen, die den ,Griinen Kreis* Marktgemeinde PAIFHL
und dessen Tirtigkeit unterstiitzen: HITZE_NDORF Christiane POPP
Dr.Alois und Barbara Dr.Engelbert POSTEINER
HOFSTATTER Dr.Monika
Johannes ALTENDORFER Dr.Norbert Ludwig Mag.Brigitta KANDL REICHENAUER
Dr.BARTHOLOMIE FAHNL Dr.Reinhard KIEHAS Dr.Peter REICHSOLNNER
Alwine BLATTERER Dr.Giinther FROHNER Dr.Eva KIRISITS Dr.Elisabeth RUMPF
Margarete FOTTINGER Mag. HEINZ Dr.Ute KNOETGEN S.SCHMITT

Veranstaltungshinweise

Der ,Griine Kreis” bietetim Rahmen der
Suchtpravention

- Vortrage

- Geleitete Diskussionen

- Seminare und Workshops

- Coaching

- Outdoorveranstaltungen

- Mithilfe bei der Gestaltung von Schwer-

punktwochen und Stationenmodellen

firalle Interessierten im schulischen und be-
trieblichen Bereich an.

Termine erfragen Sie bitte bei:

Pravention ,Griiner Kreis”

Mag. Michael Glaser

A-2872 Ménichkir 2

Tel.: (2649) 83 06, Fax:(2233) 568 95
Mobil: (664) 811 16 60
praevention@gruenerkreis.at

Internationale Veranstaltungen

ENDIP(P) - Training Academies
February 2005 — November 2006
Information: Vikky Bullock, European
Service Manager

Cranstoun Drug Services

Broadway House, 4th floor, 112-134
The Broadway, Wimbledon

London SW 19 1RL, UK
vbullock@cranstoun.org.uk
www.cranstoun.org

6. Interdisziplinarer Kongress fiir
Suchtmedizin

30.Juni— 2.Juli 2005, Miinchen, Deutschland
Information: Anja Zoller

mic-management information center GmbH
D-86899 Landsberg/Lech
Justus-von-Liebig-StraBBe 1

Tel.: +49(8191) 125-479

Fax:+49(8191) 125-600

a.zoeller@m-i-c.de

www.m-i-c.de oder www.suchtkongress.de

8th European Conference on Drugs and
Infections in Prison

7th to 9th July, 2005, Budapest, Hungary
Information: Salma Master

Cranstoun Drug Services

Broadway House, 4th floor, 112-134

The Broadway, Wimbledon

London SW19 1RL, UK
smaster@cranstoun.org.uk
www.cranstoun.org

»Kinder aus Suchtfamilien” - Hilfestellung
fur die Arbeit mitKindern alkoholkranker
Eltern
17.— 18.November 2005, Salzburg, Osterreich
Information: Kinderschutzzentrum
A-5020 Salzburg, Ignaz-Harrer-Stra3e 49
Tel.: +43 (662) 449 11
Fax: +43 (662) 449 11-61
verwaltung@kinderschutzzentrum.at

Ing.Harald SCHOBER
Johann SILLER
Franziska TANZLER
Dr.Barbara THIER
Herta UNFRIED
Manfred WEISKOPF
Andrea WINDISCH
Dr.Herbert WINKLER

Der,Griine Kreis” dankt
auch seinen zahlreichen
anonymen Spende-
rinnen.

Aus Datenschutz-
griinden erfol-

Dr.Eva Maria gen die Namens-
WOHANKA nennungen ohne
Cécilia ZIMMER Adresse.
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Psychotherapieim,Griinen Kreis”

Die Therapeutische

(GGemeinschaft

Diese Ausgabe unseres Magazins widmet sich grofSteils der Struktur unserer
stationdren (Langzeit-) Behandlung. Kolleglnnen und PatientInnen beschrei-

ben in den folgenden Artikeln den Ablauf einer stationiiren Therapie, die dabei

zu bewiltigenden Aufgaben und Phasen. Der Hintergrund von alledem muss
ebenso beleuchtet werden: die Therapeutische Gemeinschaft.

Historisch gesehen ist die Thera-
peutische Gemeinschaft die wichtigste
Grundlage der modernen stationiren
Suchtbehandlung. Erst durch die Ein-
fithrung Therapeutischer Gemeinschaf-
ten wurde in der zweiten Hilfte des vori-
gen Jahrhunderts systematisch Behand-
lung Abhingiger von illegalen Sucht-
mitteln begonnen. Das Zusammenleben
und das gemeinsame miteinander Ler-
nen von Suchtkranken war das zentrale
Element. Ein wesentlicher Schritt zur
weiteren Verbesserung und professio-
nelleren Behandlung in der Therapeu-
tischen Gemeinschaft wurde von unse-
rem Griinder Primarius Giinter Pern-
haupt gegangen, der das Zusammenle-
ben von Suchtkranken um ein méglichst
weitgehendes Mitleben von professionel-
len TherapeutInnen erweiterte. Erst die-
ser Schritt verhalf der Behandlung in der
Therapeutischen Gemeinschaft zu jener
Qualitit in der Behandlung Suchtkran-
ker, die heute im stationiren Bereich
einzigartig und selbstverstindlich ist.

Sommer 2005 YY) &Y

Drei Grundsiitze sind Sockel der
Therapeutischen Gemeinschaft:

»~Gemeinsam”

Therapie und Lernen in einer Gemein-
schaft ist, bei passenden Strukturen,
immer potentiell intensiver und erfolg-
reicher als allein. Die Therapeutische
Gemeinschaft bietet in diesem Sinn
wesentlich mehr Konfrontations- und
Lernméglichkeiten, da alle ihre Mit-
glieder auch HelferInnen und Unter-
stiitzerInnen werden. Behandlung fin-
det also nicht nur im Kontakt mit The-
rapeutlnnen oder Psychologlnnen statt,
sondern zu jedem Zeitpunkt an dem
sich Mitglieder der Therapeutischen
Gemeinschaft begegnen. Gleichzeitig
ist eine gemeinsame Zielsetzung stark
verankert. Gelingt es nun der The-
rapeutischen Gemeinschaft Struktu-
ren zu schaffen, die positive Verinde-
rung férdern, so werden alle Mitglieder
der Gemeinschaft so bestirkt und ani-
miert, dass sie ein gemeinsames Verin-
dern anstreben und alle fiir alle versu-
chen, sich gegenseitig zu dieser Verin-
derung zu ,tragen®. Strukturen sind in
diesem Sinn innere und duf8ere Regeln
und Werte, an die sich die Therapeuti-
sche Gemeinschaft und jedes ihrer Mit-
glieder hilt bzw. deren optimale Um-
setzung Ziel wird. Solcherart eine posi-

& ?Rdrbﬂ'l‘ Muhr

tive Kraft zu schaffen, ist nur einer der-
artigen Gemeinschaft moglich, niemals
einem/einer einzelnen Therapeuten/in
— und sei er/sie noch so begnadet. Die
Aufgabe des/der Therapeuten/in in die-
ser Gemeinschaft ist somit eine mehr-
fache. Er/Sie bringt sich therapeutisch
als Person ein, er/sie bringt sich erzie-
herisch als Person ein und er/sie achtet
auf die Erhaltung, mégliche Schaffung
und Férderung positiver Strukturen, da
nur diese das Potential zur ,Vergemein-
schaftung® der individuellen Behand-
lung legen. Entwickelt eine Therapeu-
tische Gemeinschaft negative Struktu-
ren, so beginnt die mégliche Kraft der
Veridnderung auf alle Mitglieder auch
in diese Richtung zu wirken. Stark zu
bemerken sind diese Krifte an Extrem-
phinomenen, etwa wenn eine Thera-
peutische Gemeinschaft fast zur Ginze
riickfillig wurde, was vor allem zur
Friihzeit der Entwicklung ohne Ein-
bindung von Therapeutlnnen durchaus
manchmal vorkam. Oder auch durch
die Beobachtung von ,Goldenen Ge-
nerationen®, also wenn fast alle Mit-
glieder einer Therapeutischen Gemein-
schaft ihre Behandlung erfolgreich be-
enden und sich lange Zeit weiter mit ih-
rer Sucht auseinandersetzen. Dies ist in
verschiedenen Einrichtungen punktu-
ell zu beobachten und hingt in keinem
Fall mit der personlichen Prisenz von
tollen® Therapeutlnnen, aber in jedem
Fall von der Prisenz positiver Struktu-
ren ab, die oft schon zu ,, Traditionen®
wurden und daher bewusst nicht wahr-
genommen werden.



~Verantwortlich®

Ziel der Therapeutischen Gemein-
schaft ist fiir alle und jeden Einzel-
nen verantwortliches Handeln. Nur
wer fiir sich und seine soziale Umge-
bung Verantwortung hat, kann sich
und seine soziale Umgebung beein-
flussen und veriindern. Verantwortung
ist also strukturelle Voraussetzung fiir
Verinderung, also Therapie. Steigende
Verantwortung fiir sich selbst und an-
dere erméglicht daher mehr Maglich-
keiten der Verinderung. Phasen in

der Therapie sind daher in Therapeu-
tischen Gemeinschaften immer durch
~Verantwortungshierarchien® gekenn-
zeichnet. Je mehr Verantwortung ein
Mitglied der Therapeutischen Ge-
meinschaft zeigt, desto wichtiger wird
dieses Mitglied fiir sich und die Thera-
peutische Gemeinschaft. Dokumentiert
wird diese Wichtigkeit durch den oft
symbolhaften Ubergang in die nichste
Phase. Der Aufstieg in einer Verant-
wortungshierarchie bedeutet aber nie
eine Uberhshung der eigenen Person
(,I bin T und Du bist kusch.“), sondern
immer vermehrte Verantwortung fiir
andere Mitglieder der Therapeutischen
Gemeinschaft und fiir diese Gemein-
schaft als Ganzes.

#~Wirklich”

Die Therapeutische Gemeinschaft
und das Leben in ihr ist wirklich.

Die Therapeutische Gemeinschaft ist
nicht ,halbe“ Realitit. Die Thera-
peutische Gemeinschaft ist nicht das
niedliche Abbild von ,drauflen®. Alle
SuchtpatientInnen versuchen perma-
nent der Wirklichkeit zu entkommen.
Ein Grof3teil dieser Versuche wird mit
Suchtmitteln gestartet. Es ist also Auf-
gabe der Therapeutischen Gemein-
schaft fiir das Wohl aller Mitglieder
und ihrer selbst immer wieder die ei-
gene Wirklichkeit zu demonstrieren.
Hat z.B. eine Therapeutische Gemein-
schaft also sinnvolle Arbeit abseits der
Systemerhaltung, so demonstriert sie
dadurch Wirklichkeit in der Arbeits-
therapie. Ist aber in der Arbeitstherapie
keine sinnvolle Arbeit vorhanden, wird
also ,,Schein-Arbeit“ betrieben, verab-
schiedet sich die gesamte Therapeuti-
sche Gemeinschaft von der Wirklich-
keit und bietet daher nur mehr die
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keine zeitliche

Nachbetreuungsphase Limitierung
ab dem Verantwortungsiibernahme, Hilfestellung
EEtENelnEnphase 10. Monat fiir neue Mitglieder der Gemeinschaft
Eigenverantwortungs- 6 Monat Problemeinsicht in das Suchtverhalten,
bzw. Aspirantinnenphase HILLE konstruktives Umsetzen, Nachtausgange
Egir“::g:ittautrl'&:;-h::(: 3 Monate Beginn der Wiederaufnahme von AuRenkontakten
Rl o viochen e

Vorbereitung und Eingliederung in die
therapeutische Gemeinschaft

Zugangs- und
Eingliederungsphase 6 Wochen

Die Therapiephasen dienen der Orientierung des/der Patienten/in in seiner Ent-
wicklung, zeigen den Fortschritt in seinem/ihrem Rehabilitationsprozess aufund
symbolisieren den Grad an Verantwortlichkeit innerhalb der Therapeutischen
Gemeinschaft. Der Fortschritt in den Phasen bedeutet auch ein Nachlassen der
Kontrolle von aufSen zu hoherer Selbstverantwortung, welche sich in vermebrten
Ausgiingen und Kontakten zur AufSenwelt auch iiber Ausbildung und Kurse zeigt.

Méglichkeit zu ,Schein-Verinderung" Mitglieder. Dem Zeitgeist entspre-
chend liegt derzeit der grofite Blinde

Fleck auf der Dimension ,,Gemeinsam®

oder ,Schein-Therapie® — der Unter-

gang fiir jedes seiner Mitglieder. Kei-
nesfalls aber muss die Therapeutische und ich méchte alle PatientInnen und
Gemeinschaft ihr Wirklichsein lieben

— sie muss es nur sein. (,,Ich hasse die

MitarbeiterInnen an diese Dimension
erinnern.
Wirklichkeit — aber sie ist der einzige
Ort, wo du ein verniinftiges Steak be-
kommst.“)

Diese drei Dimensionen der The-
rapeutischen Gemeinschaft im Auge
zu haben und immer auf ihre jeweilige
Ausprigung zu hinterfragen, ist miih-
sam und aufreibend. Dennoch ist dies
die einzige Méglichkeit, die Therapeu-
tische Gemeinschaft als hochqualita-
tives Element der Behandlung Sucht-
kranker auszubauen und zu verbes-
sern. Wird eine der obengenannten Di-
mension nicht beachtet, so kann sich
die Therapeutische Gemeinschaft sehr Text:Dr. Robert Muhr, Klinischer und
Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut,
Psychotherapeutischer Leiter,Griiner Kreis”

Foto: Berith Schistek
Grafik: KONTEXT kommunikation

rasch zur A-Therapeutischen bzw. Anti-
Therapeutischen Gemeinschaft wan-
deln — mit negativen Folgen fiir seine
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Psychotherapieim ,Griinen Kreis”

Am Anfang steht die Vorbetreuung

Die Vorbetreuung oder besser gesagt
die MitarbeiterInnen der Vorbetreuung
sind die ersten Anlaufstellen, wenn sich
jemand fiir den ,,Griinen Kreis“ oder ge-
nerell fiir Therapie interessiert. In der Re-
gel kommtes nach telefonischer Kontakt-
aufnahme mitdem/derjeweilszustin-
digen Vorbetreuer/inzu einem Termin
fiir ein Erst- bzw. Beratungsgesprich. In
diesem Erstgesprich wird abgeklirt, wel-
che Motivation hinter dem Therapicinte-
ressestehtund ob bzw. welche Form der
Therapie notwendigist. Um dies festzu-
stellen, werden die wesentlichsten Daten
ausder Geschichte der potenziellen Kli-
entInnen erhoben, also Daten zur Fami-
lie, zu Gesundheit, Wohnen und Arbeit.
Ineinem weiteren Schrittwird der Dro-
genkonsum (was, seitwann, wie) und der
kérperliche und psychische Zustand der
KlientInnen abgeklirt.

Diese Hintergrundinformationen
dienen als Basis fiir die Entscheidung,
welche Therapieformen fiir die Klien-
tlnnen geeignet erscheinen —ambulant
oder stationir. Im weiteren Verlauf des
Gesprichs erteilen die VorbetreuerInnen
generelle Informationen zu Therapie-
méglichkeiten und beschreiben vor al-
lem die Optionen, die der ,,Griine Kreis®
jenen potenziellen KlientInnen bietet,
die sich fiir eine Therapie entscheiden.
Hat der/die Klient/in ein konkretes In-
teresse an einer Langzeit- oder Kurzzeit-
therapie im ,,Griinen Kreis®, wird die
weitere Vorgehensweise besprochen, um

einen Therapieplatz zu erhalten. In der
Praxis gestaltet sich dies meist so, dass
zunichst mit den KlientInnen geklirt
wird, wie diese ihren korperlichen Ent-
zug gestalten mochten —ambulant tiber
eine/n niedergelassene/n Arzt/Arztin
oder stationir im Krankenhaus. Alle
notwendigen Informationen, die ein/e
potenzielle/r Klient/in beispielsweise fiir
die Anmeldung zum kérperlichen Dro-
genentzug im Krankenhaus braucht, er-
hilt er/sie in weiterer Folge und ein wei-
terer Vorbetreuungstermin wird verein-
bart.

Bis zur tatsichlichen Ubernahme
in die ambulante oder stationire The-
rapie halten die VorbetreuerInnen mit
den KlientInnen regelmifig telefoni-
schen und persénlichen Kontakt. Bei
den nachfolgenden Gesprichen geht es
in erster Linie darum, die Befindlichkeit
des/der Klienten/in zu kliren und die
Zielvereinbarungen zu evaluieren (Ent-
zug, Therapieform etc.). Weiters wird
das Ansuchen um Kosteniibernahme
beim zustindigen Kostentriger gemein-
sam erledigt. Bei Bedarfleisten die Vor-
betreuerInnen auch Hilfestellung bei
anderen Amtswegen.

Sobald der kérperliche Entzug abge-
schlossen und die entsprechende Kos-
teniibernahme schriftlich zugesichert ist,
wird die Ubernahme in die ambulante
oder stationire Einrichtung organisiert
(Harntests, um die tatsichliche Drogen-
freiheit nachzuweisen, Transport in die

017770177 ﬁzr‘)

Therapiceinrichtung etc.) und werden
letzte Fragen geklirt.

Abgesehen von jenen KlientIn-
nen, die sich freiwillig zur Therapie an-
melden, betreuen die VorbetreuerIn-
nen auch jene KlientInnen, denen die
Justiz aufgrund des Suchtmittelgeset-
zes , Therapie statt Strafe” ermdglicht.
Deshalb erstrecke sich die Vorbetreu-
ung des ,,Griinen Kreises“ auch auf ei-
nige Haftanstalten, wie zum Beispiel das
Landesgericht Wien. Der Arbeitsauf-
trag umfasst in diesem Fall die regelmi-
Bige Begleitung von der ersten Kontakt-
aufnahme in der Untersuchungshaft bis
zur Hauptverhandlung und die Koope-
ration mit RichterInnen, AnwiltInnen,
SozialarbeiterInnen in den jeweiligen
Haftanstalten, Bewihrungshelferlnnen,
MitarbeiterInnen diverser Krankenhiu-
ser (sollte der kérperliche Entzug nicht
wihrend der Untersuchungshaft erfol-
gen) und natiirlich auch Angehérigen
der KlientInnen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass
die Vorbetreuung im Grunde eine Rund-
um-Betreuung vom Erstgesprich bis zur
endgiiltigen Ubernahme in die Thera-
piestation ist.

|:| Text und Foto: Sandra Juris, DSA,
Vorbetreuung,Griiner Kreis”

Denis Z. — Interview mit einem Klienten in Vorbetreuung

»Gruner Kreis”: Wie haben Sie vom ,Griinen Kreis® erfahren?
Denis Z.: Durch cinen Bekannten. Er war selbst 18 Monate
beim ,,Griinen Kreis“. Als er erfahren hat, dass ich auch drauf
bin, hat er gemeint, dass es keinen anderen Ausweg fiir mich
gibt als eine stationire Langzeittherapie. Er hat mir die Tele-
fonnummer von Walter Clementi von der Vorbetreuung gege-

ben.

»Griiner Kreis”: Wie erfolgte die Kontaktaufnahme?
Denis Z.: Ich habe Walter Clementi angerufen, er hat mir ei-

habe ich abgelehnt. Nach dem ersten Mal hab ich gesagt, ich
gebe ihm Bescheid, ob ich das will oder nicht. Er hat mir einen
Termin gegeben, an dem ich mich bei ihm melden soll, das hab
ich aber nicht gemacht.

Beim zweiten Mal hab ich genau dasselbe wieder gespielt. Die
ersten beiden Male habe ich wegen meiner Familie und meiner

Freundin abgesagt. Ich hab geglaubt, dass ich es ohne Thera-

nen Termin fiir ein Erstgesprich gegeben. Er wollte mir eine

Zusage fiir die Therapie geben, aber das erste und zweite Mal
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es auch durchziehen.“

pie schaffe. Jetzt hab ich mich dafiir entschieden und méchte

Fortsetzung auf Seite 8 D



Kommt eine neue Patientin in un-
ser Haus, so gilt es, sich zunichst in
der Fiille von Informationen, Neuhei-
ten und Eindriicken einigermafien zu-
rechtzufinden. Dazu zihlt, dass unsere
Einrichtung ein Frauenhaus ist und
das Leben in einer Frauengemeinschaft
fiir viele Patientinnen ungewshnlich
und neu ist, was nicht zuletzt mit ih-
ren bisherigen Erfahrungen mit anderen
Frauen zu tun hat (Konkurrenzverhal-
ten, Intrigen, Neid ...).
In den ersten Tagen und Wochen
nehmen Tagesablauf, Strukturen und
Hausregeln einhalten sowie das Ken-
nenlernen und der Bezichungsaufbau in
der Therapeutischen Gemeinschaft viel
Platz und Zeit ein. Im Laufe ihres Auf-
enthaltes zeigt sich, dass sich die Frauen
relativ rasch in die vorhandene Tages-
und Arbeitszeitstrukeur eingliedern, je-
doch Schwierigkeiten haben, nicht orga-
nisierte freie Zeit sinnvoll zu gestalten.
In dieser Phase werden die Patientinnen
erstmals mit ihrer Therapiemotivation
und der Sinnhaftigkeit eines stationiren
Aufenthaltes konfrontiert. Fragen tau-

Hasserfiillt gegen mich

Von auflen meine Welt in Ordnung
scheint, .

doch in mir drinnen alles weint.
Fithl mich von mir verlassen,

fith] mich von mir so allein gelassen.
Fithl mich von mir nicht geliebt,
fithl nur, dass ich von mir eine Ohr-

ige krieg.
{\e/[iss micgh zerschlagen und schinden,
darf mich nicht lieben,
darf mich nur hassen,
mochte dann diese Welt verlassen.
Ich weifd nicht,
warum ich mich muss so hassen,

ich weif$ nur,
dass ich es nicht kann lassen.

D Gedicht:Cara Strobl, Marienhof 2005
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Psychotherapie i ,Grtipen Kireis”
Die Zugag’fgs— und Eih®
phiaseamBeispicl-Frau

chen auf wie ,Was mache ich tiberhaupt
hier?“, ,Brauche ich tatsichlich eine
Therapie?, ,Bin ich wirklich stichtig? .
Im Zuge dieser Standortbestimmung
kann die einzeltherapeutische Behand-
lung der Begleitung bei der Motivati-
onsfindung wie auch als Stiitze bei ent-
stechenden Orientierungskrisen dienen.
Die Arbeit in der Gruppe verstirke ei-
nerseits diese Phase intensiver Zielsuche
und erméglicht andererseits die Ausein-
andersetzung mit spezifischen Bediirf-
nissen von suchtkranken Frauen, wobei
die meisten der Patientinnen traumati-
sche Gewalt- und Misshandlungserfah-
rungen gemacht haben.

Die Zugangsphase, in der der Kon-
takt nach auflen auf ein Minimum re-
duziert ist, soll die Méglichkeit bieten,
Distanz zum bisherigen Umfeld zu ge-
winnen und so eine Reflexion des Le-
bens vor dem Therapicaufenthalt zu ge-
wihrleisten. Ziel dieser ersten sechs Wo-
chen soll die Eingliederung in die The-
rapeutische Gemeinschaft sein, was ab
der siebenten Woche in der Aufnahme-

gruppe durch die Mitpatientinnen be-
stitigt werden kann.

Da in unserer Einrichtung sowohl
erwachsene als auch jugendliche Frauen
untergebracht sind, gibt es Unterschiede
in der Kontaktaufnahme nach auflen:
junge Patientinnen haben einmal wo-
chentlich die Méglichkeit, mit ihren El-
tern zu telefonieren bzw. in dieser Zeit
Besuch von den Angehérigen zu bekom-
men.

Besonders bei jungen Patientinnen
erscheinen bis zu 18 Monate Langzeit-
therapie als unendlich lang. Erfolgt je-
doch eine Gliederung des Therapieab-
laufes in aufeinander aufbauende Pha-
sen, wie sie im Weiteren beschrieben
werden, so wird die Dauer des Aufent-
haltes nachvollziehbar und tiberschau-

bar.

Text:Mag. Karoline Windisch, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Binder
Fotos:Mag. Karoline Windisch, Berith
Schistek

|
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Mein Zugang

Ich bin jetzt fast ein halbes Jahr auf
Therapie im Binder. Dass ich iiberhaupt
hier bin, verdanke ich eigentlich mei-
nen Eltern. Sie waren es, die mich vor
die Wahl stellten: ,,Entweder du gehst
zu Grunde — nur kénnen und wollen wir
dir dabei nicht mehr zuschauen — oder
du unterziehst dich einer Therapie.”

Im Endeffekt war es nicht schwer,
mich fiir letzteres zu entscheiden, denn
ich wusste eigentlich schon lange, dass
ich ein Problem hatte, nur war ich zu
feige, es offen zuzugeben.

So habe ich mich mit Dr. Lemo-
nis, dem irztlichen Leiter des ,,Griinen
Kreises®, in Verbindung gesetzt, kam
dann in die Vorbetreuung und ungefihr
ein Monat spiter ins Binder. Ich kann
mich noch erinnern, dass ich sehr ner-
vos und auch dngstlich war. Ich wusste
nicht, was mich tatsichlich erwarten
wiirde, wusste nicht, wie es sein wiirde,
mit, damals waren es glaube ich 15, an-
deren Midels zusammenzuleben, wusste
nicht, was Therapie machen eigentlich
bedeutete. Somit habe ich einfach al-
les auf mich zukommen lassen. Da ich
ein eher verschlossener Mensch bin und
Probleme habe, mich auf andere einzu-
lassen, dauerte es ziemlich lange, bis ich

mich an all die Fremden gewdhnte. Des-
halb waren die ersten Wochen ein hartes
Brot fiir mich.
Keine Probleme hatte ich damit,
mich an den geregelten Tagesablauf
zu gewdhnen. An das friihe, eigentlich
,normale“ Aufstehen, an die Arbeit und
was sonst noch so unseren Tag gestal-
tete. Auch die Regeln einzuhalten, fiel
mir nicht schwer. , Es gibt sie, sie ma-
chen grofiteils Sinn und ich halte mich
daran., war mein Gedanke. Ich tat mir
jedoch unheimlich schwer, auf die M-
dels zuzugehen, eben weil ich generell
zuriickhaltend bin. In den ersten Grup-
pen war ich nervés und verkrampft und
nicht wirklich aufmerksam bei den The-
men. Auflerdem konnte ich all dem, was
in der Selbsthilfe- oder Psychotherapie-
Gruppe besprochen wurde, nicht folgen,
daich noch keinen Einblick hatte. Es
brauchte eben Zeit, sich kennen zu ler-
nen und sich zurecht zu finden. In den
ersten sechs Wochen ist deshalb auch nur
Briefkontakt nach auflen erlaubt, was
verstindlich und wichtig ist, um sich auf
sich selbst zu konzentrieren und fiir sich
den Sinn in der Therapie zu sehen.
Diese sechs Wochen vergingen
schnell und der Tag der Aufnahme war

gekommen. Ich sollte also von mir und
meiner Vergangenheit erzihlen, die
erste Zeit Revue passieren lassen und
jeder Mitpatientin Feedback geben ...
fiir mich persénlich eine furchtbare
,Gspirarei“. Am meisten hatte ich vor
den Feedbacks der anderen ,,Bammel*,
da mir damit gezeigt wurde, wie ich auf
sie wirkte, was ich vermittelte und ob
ich die Aufnahme bekommen wiirde. Es
war letztlich aber gar nicht so schlimm,
wie ich gedacht hatte. Ich bekam die
Aufnahme und somit bewiltigte ich den
ersten Schritt meiner Therapie.
Ich bin durch meine Eltern zum
,Griinen Kreis“ gekommen, vielleicht
auch zu Beginn fiir meine Eltern. Jetzt
weifd ich, dass ich nur fiir mich alleine
und mein niichternes Leben da bin. Es
ist nicht leicht, sich zu konfrontieren
und hin zu schauen, es tut weh und kos-
tet Kraft, aber ich bin froh, dass ich da
bin.

|:| Text und Foto: T.D., Binder

D Fortsetzung von Seite 6, Denis Z.- Interview mit einem Klienten

»Griiner Kreis”: Was ist Ihre Motivation fiir die Therapie?
Denis Z.: Ehrlich gesagt habe ich viel Druck von auflen, von
meiner Familie, dass ich es machen muss. Vielleicht werde
ich es ihnen nach 18 Monaten Therapie danken. Wir wer-
den ja sehen. Aber ich will selbst schon auch, sonst wire ich
ja nicht da.

»Griiner Kreis”: Wie verlduft die Vorbetreuungszeit? Gibt es
regelmiflige Termine, Begleitung und Hilfestellung bei Amts-
wegen?

Denis Z.: Walter Clementi hat mich iiber den ,,Griinen Kreis“
informiert und mir auch alle Unterlagen mitgegeben, die ich
fiir die Kosteniibernahme und fiir das Krankenhaus brauche.
Ich war schon ein paar Mal bei ihm. Fiir die Kosteniibernahme
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musste ich Dokumente bringen und Walter Clementi hat mir
dabei geholfen, den Antrag zu erledigen.

»~Griiner Kreis”: Wie geht’s weiter?
Denis Z.: Zuerst werde ich den Entzug im Krankenhaus ma-
chen, das wird wahrscheinlich zwei Wochen dauern. Danach
gehe ich auf stationire Therapie zum ,Griinen Kreis®. Bis ich
im Krankenhaus aufgenommen werde, muss ich mich regel-
miflig telefonisch bei Walter Clementi melden und auch im-
mer wieder vorbeikommen. Nach der Aufnahme im Kran-
kenhaus soll ich wieder Bescheid geben und er organisiert die
Ubernahme fiir die stationire Therapie.

»Griiner Kreis”: Viel Erfolg und danke fiir das Gesprich!

I:I Text:Sandra Juris, DSA, Vorbetreuung,Griiner Kreis”



Die Motivationsphase folgt auf die
Zugangs- und Eingliederungsphase und
dauert sechs Wochen. Steht bei der Zu-
gangs- und Eingliederungsphase die
Auseinandersetzung mit den tibrigen
Bewohnerlnnen, den MitarbeiterInnen
sowie der Behandlungsstrukcur im Vor-
dergrund, dient die Motivationsphase
der intensiven Auseinandersetzung mit
der eigenen Suchterkrankung, dem Ver-
stehen der therapeutischen Prinzipien
und insbesondere der Erarbeitung und
Uberpriifung von personlichen Thera-
piezielen.

Fiir die Auseinandersetzung mit der
Suchterkrankung ist es wichtig zu wis-
sen, dass fiir die Entstehung von Sucht
nicht eine eigene Suchtpersénlichkeit
Voraussetzung ist, sondern Eigenart und
Ausmaf von unterschiedlichen Persén-
lichkeitsmerkmalen bedingen, dass ein-
genommene psychoaktive Substanzen
eine Funktion erhalten, aus der sich eine
Abhingigkeit entwickeln kann. Dies gilt
insbesondere fiir Menschen mit einer
Unausgeglichenheit in den Einstellun-
gen und im Verhalten, speziell im Ge-
fithlsbereich, im Antrieb, in der Impuls-
kontrolle, in der Wahrnehmung und im
Denken sowie in der Beziechung zu ande-
ren Menschen. Diese individuell unter-
schiedlichen Merkmale herauszufiltern
ist eines der therapeutischen Ziele der
Motivationsphase.

Parallel dazu fillt ein wichtiger Teil
der Motivationsphase dem Verstehenler-
nen der therapeutischen Prinzipien zu.
Voraussetzung fiir eine effektive Thera-
pie ist die Erkenntnis der KlientInnen,
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dass wirksame Veridnderungsprozesse
nur geschehen kénnen, wenn sie von ei-
nem selbst ausgehen. Ohne den Glauben
der Betroffenen an ihre positive Ener-
gie und ohne Aktivierung ihrer eigenen
Dynamik bewegt sich nichts. Gerade
Siichtige haben ein zutiefst beschidig-
tes Selbstwertgefiihl und eine unrealis-
tische Einschitzung ihrer Fihigkeiten
und Méglichkeiten. Sie haben dariiber
hinaus nicht gelernt, die Verantwortung
fiir ihre Handlungen und die Reali-
sierung ihrer Triume zu ibernehmen.
Dazu gibt die Therapeutische Gemein-
schaft eine ideale Hilfestellung. Neben
gruppendynamischen Prozessen gehtes
um die reale Bewiltigung von Alltags-
angelegenheiten. Im Detail bedeutet das
die Essenszubereitung, Ubernahme von
Mafinahmen zur Hausreinigung, Ver-
sorgung von Haustieren, Planung von
Freizeitgestaltung sowie eigenverant-
wortliches Handeln in geeigneten Ar-
beitsbereichen (Werkstitten). Die Ar-
beitstherapie soll den PatientInnen er-
mdglichen, fiir sich einen Sinn in der
Arbeit zu finden und die notwendige
Ausdauer und Frustrationstoleranz, die
fiir ein konstantes Arbeitsleben notwen-
dig sind, zu erlangen.

Die Aufgabe der MitarbeiterInnen ist
es hauptsichlich, das Prinzip ,Hilfe zur
Selbsthilfe” zu fordern, in kritischen Si-
tuationen gemeinschaftsorientiert ein-
zugreifen und konstruktiv zu wirken.
Suchtbedingt neigen die Abhingigen
auch zur Isolierung — zum Riickzug auf
sich selbst —, obwohl sie gleichzeitigan
der Vereinzelung leiden. Sie sollen je-
doch lernen, sich in der Begegnung mit
anderen besser kennen zu lernen und
andere zu verstehen. Die Gemeinschaft
Betroffener gibt Geborgenheit und ist
zugleich auch ein Korrektiv falscher
Selbstbilder oder untauglicher Problem-
l6sungsstrategien. Im Laufe der Zeit ent-
steht ein Gefiihl der Zugehorigkeit und
Verbundenheit mit den anderen. Die Be-

Psychotherapieim,Griinen Kreis”

Die Motivationsphase

zichungen untereinander gewinnen an
Bedeutung, was zu einer stirkeren Iden-
tifikation mit der Gemeinschaft fithre
und durch die Internalisierung von Wer-
ten einen weiteren Schutz vor Riickfall
bedeutet. Das stirktim Weiteren die
Motivation, den begonnenen Weg er-
folgreich fortzusetzen.

Schliefllich kommt der Erarbeitung
und Uberpriifung von Zielen eine we-
sentliche Bedeutung zu. Eine Klirung
und fortlaufende Uberpriifung von The-
rapiezielen ist ein wichtiges Element in
der Arbeit von PatientIn und Thera-
peutln. Liegt zwischen dem Therapie-
ziel des/der Therapeuten/in und dem
des/der Patienten/in Kongruenz vor, hat
Therapie reale Chancen. Andernfalls er-
hile Therapie eine Alibifunktion.

Das abschlieflende Ziel der Motivati-
onsphase ist der Motivationsmarsch, der
gleichzeitig der erste unbegleitete Aus-
gang wihrend der Behandlung ist und in
Form einer Wanderung zu einer anderen
Einrichtung des Vereins aufgenommen
wird. Primarius Giinter Pernhaupt, der
Griinder des Vereins ,,Griiner Kreis®, hat
diesen in Anlehnungan rituelle Wande-
rungen australischer UreinwohnerInnen
nachempfunden.

Padagogin, Klinische und Gesundheitspsy-

D Text und Fotos: MMag. Astrid Stock,
chologin, Johnsdorf
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Selbstmord auf Raten

Hey Leute!

Ich muss euch ‘was sagen
Muss iiber mein Leben klagen
Das ich habe gefiihrt

In dem ich habe nichts gespiirt

Meine Gefiihle waren kalt
Ich fithlte mich alt

Wollte nur noch den Tod
So afd ich kein Stiick Brot

Mein Herz war kilter als Eis
Es war niemals heifs

Ich fiihlee mich nur noch 6de
War vollkommen sprode

Von den ganzen Drogen

Die geglittet haben die Wogen

Als ich mich fast umbrachte

Und iiberhaupt nichts mehr bedachte
Wurde mir klar

Dass ich es alleine nicht schaffe
Dass ich mich wieder aufraffe

So probier ich s jetzt hier.

Dass ich wieder find zu mir

Ich hoffe dass mich die neuen Leute
dazu bewegen

Die Drogen aufzugeben

Um meinen Schmerz durch Reden

aufzuheben

Denn ich will jetzt alles geben
um endlich wieder zu leben

D Gedicht:Anton Mayr, Villa 2005
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Motivation:
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In der Motivationsphase begann ich
erst so richtig, an meinen Problemen zu
arbeiten. Mit meinen Hassgefiihlen ge-
geniiber meinem Vater, der auch ein star-
ker Alkoholiker war, der uns Kinder se-
xuell missbraucht hatte und mich nie als
Sohn akzeptieren wollte, konnte ich nie
umgehen. Dazu kam mein starkes Alko-

holproblem, das mich stindig beschif-
tigte. Die Vorstellung ohne Alkohol zu

leben, war nicht einfach fiir mich.
Fiir mich waren die Gruppenthera-

pien und vor allem die Einzelgespriche
mit meiner Therapeutin das Wichtigste,

um mit meiner psychischen Problema-

tik besser umgehen zu kénnen. Mein

Schwerpunkt war, zu lernen, mich mit

meinen MitklientInnen zu konfron-

tieren sowie mein Selbstbewusstsein
zu stirken und wieder mehr Selbstver-
trauen zu gewinnen. Die Gedanken an
den Alkohol lieen langsam nach und
der Satz: ,Mir geht es doch gut ohne Al-
kohol. Was wiirde eigentlich dagegen
sprechen, ein Leben ohne Alkohol zu
fithren?“ nahm in meinem Kopf immer
mehr Raum ein.

Nach und nach fing ich an, tiber
meine Situation nachzudenken — ich be-
gann immer mehr an meiner Suchepro-
blematik zu arbeiten — und machte mir
Gedanken, ob ich mich fiir den Tod oder
das Leben ohne Alkohol entscheiden

wiirde. Mir wurde dann klar, dass ich le-
ben mochte, und bewusst, dass ich mich
an meinem Vater nicht zu richen brau-
che, da er durch den Verlust seiner gan-
zen Familie gestraft genug ist. Letztend-
lich wird er sich fiir alles vor Gott ver-
antworten miissen.

Natiirlich hatte ich in der Motiva-
tionsphase auch starke Einbriiche. Ab-
bruchsgedanken und der Wunsch, ein-
fach wieder zuriick ins alte Leben zu ge-
hen, schossen mir immer wieder durch
den Kopf. Ich lief§ mich aber nicht un-
terkriegen und nahm diese Hiirde in

Angriff. Durchhalten war auch ein The-
rapieziel. Heute bin ich stolz auf mein
Durchhaltevermdgen, da ich bereits
acht Monate auf Therapie bin und schon
mein nichstes Ziel, nimlich den Aspi-
ranten, erreicht habe.

Den Abschluss der Motivationsphase
bildete der Motivationsmarsch auf die
Riegersburg, den ich erfolgreich hin-
ter mich brachte. Stolz, dass ich so weit
gekommen war, nahm ich die nichste

Therapiephase in Angriff.

D Text: Harald Konig, Johnsdorf

Fotos: Harald Kénig, Berith Schistek



Psychotherapieim ,Griinen Kreis”

Die Konfrontations-
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und Aufarbeitungsphase im

stationdren Setting

Der ,,Griine Kreis“ entwickelte auf-
grund langjihriger, praktischer Erfah-
rung zur Behandlung von Menschen
mit Suchterkrankungen ein ganzheit-
liches Konzept, das auf den drei Siulen
Arbeit, Psychotherapie und Freizeit in-
nerhalb der Therapeutischen Gemein-
schaft aufbaut. Wihrend aller Thera-
piephasen erfolgt eine medizinische und
psychiatrische Versorgung und Behand-
lung durch den ,,Griinen Kreis®. Dieser
ganzheitliche Zugang erméglicht eine
fachgerechte, stationire Behandlung der
Suchtproblematik.

Vom zeitlichen Ablauf her bedeutet
dies, dass nach einer Zugangs- und Mo-
tivationsphase die eigentliche Problem-
aufarbeitung in der so genannten Kon-
frontations- und Aufarbeitungsphase er-
folgt. Daran schlieffen das Stadium des/
der Aspiranten/in, des/der Betreuers/in,
die Phase der Au8enorientierung und
der Nachbetreuung.

Im Folgenden soll die Konfrontati-
ons- und Aufarbeitungsphase, die im
Idealfall ab dem vierten Therapiemonat
beginnt und bis zum Erlangen des Aspi-
rantInnenstatus — Stadium der Eigen-
verantwortlichkeit — andauert, beschrie-
ben werden.

Die Voraussetzungen dieser inten-
siven Therapiephase sind das Akzeptie-
ren und Einhalten der Hausregeln, das
Eingebundensein in die Hausstruktu-
ren, sowie ein Bezug zur Hausgemein-
schaft und zum/zur Psychotherapeuten/
in. Die Schwerpunkte der intensiven
Therapiephase sind das Erkennen der
Entstehungsgeschichte der Sucht, der
Funktion des jeweiligen Suchtmittels
als Problemléser, das Hinterfragen der
Rolle und der Bewiltigungsstrategien in
der Familie, weiters der beruflichen Ent-
wicklung und der Freizeitgestaltung, je-
weils in der Ursprungsfamilie als auch
im aktuellen Prozess in der therapeuti-
schen Gemeinschaft. Die KlientInnen

sollen innerhalb dieser Phase Eigenver-
antwortlichkeit, neue Perspektiven und
Problemlésungsstrategien entwickeln.
Es soll ein Abnabelungsprozess von der
Ursprungsfamilie stattfinden, mit dem
Ziel der Entwicklung einer eigenverant-
wortlichen und selbststindigen Persén-
lichkeit. Dies soll sowohl innerhalb der
therapeutischen Gemeinschaft als auch
durch die Wiederaufnahme von Auflen-
kontakten auf Ausgingen geiibt werden.
In der Aufarbeitungsphase lassen
sich immer wieder bestimmte Stadien
der Entwicklung beobachten, die auch
in der Literatur beschrieben werden. Da-
bei soll angemerkt werden, dass dieser
phasenhafte Verlauf lediglich als theore-
tischer Anhaltspunke gelten kann:

— Inderersten Phase sicht sich der/die
Klient/in noch nicht als Ursprung
seiner/ihrer Problematik, er/sie gibt
anderen die Schuld fiir sein/ihr Ver-
halten und ... verharrt in einer Lage,
in der die eigene unbefriedigende Si-
tuation durch duflere Bedingungen
determiniert zu sein scheint ...”
(Staemmler, 1991). Ein typisches
Verhalten dieser Phase ist die Recht-
fertigung der Sucht.

— Inder zweiten Phase erkennt der/die
Klient/in, dass auch er/sie mitver-
antwortlich fiir seine/ihre unbefrie-
digende Situation ist. Es treten Ge-
fithle von Angst und Wut auf, ein
vorrangiges Motto lautet: ,Ich wiirde
gerne an meinen Problemen arbeiten,
aber ich traue mich niche.”

— Inderdritten Phase l8sen sich Span-
nung und Wut auf und es kommt zu
Verwirrung und Leere. Diese Leere
ldsst sich dadurch erklidren, dass alte,
eingeiibte Verhaltensweisen nun
nicht mehr wie frither funktionieren
und in der Therapeutischen Gemein-
schaft nicht mehr erwiinscht sind,
neue Verhaltensmuster aber noch
nicht bis wenig ausgeprigt sind.

£

— Inder vierten Phase beginnt der/die
Klient/in, seine/ihre oft massiven, in
einer defizitiren Kindheit erfahrenen
Verletzungen zu spiiren und diesen
auf den Grund zu gehen. Diese Phase
ist oft sehr erniichternd, die Klien-
tlnnen beginnen tiber ihre verlorene
Kindheit zu trauern.

— Inder fiinften Phase iibernimmt
der/die Klient/in zunehmend Ver-
antwortung fiir sich und sein/ihr
Handeln. Er/Sie erkennt, dass er/sie
selbst dariiber bestimmen kann, was
fiir ihn/sie gut ist und was nicht und
dass er/sie sich selbst versorgen muss.

Dieser phasenhafte Prozess erstreckt
sich in der Regel bis zu einem Jahr des

Aufenthalts. Danach werden eine genau-

ere Zukunftsplanung (Ausbildung, zu-
kiinftige Arbeit und Wohnsituation),
vermehrte soziale Kompetenz und lin-
gere Ausginge als Inhalte der stationi-
ren Therapie wichtig.

und Gesundheitspsychologin, Psychothera-

|:| Text und Foto: Dr. Petra Scheide, Klinische
peutin, Leitung Villa.

Weiterfiithrende Literatur:

Erskine, R.; 1973. Six Stages of treat-
ment. In: Transactional Analysis Jour-
nal I11, 3, S. 109-110.

Fuhr, R.; 1999. Handbuch der Gestalt-
therapie. Géttingen: Hogrefe.
Hochgerner, M. et al.; 2004. Gestaltthe-
rapie. Wien: Facultas.

Staemmler, F. & Bock, W.; 1991. Ganz-
heitliche Verinderung in der Gestaltthera-
pie. Miinchen: Pfeiffer.
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Markus M.: Meine Entwicklung

Mein NameistMarkus M. undich
binseit 12. Februar2004 beim ,,Griinen
Kreis“. Mein erster Kontakt mit Alkohol
warimAltervon 14 Jahren, gefolgtvon
Cannabis mit 15 und Heroin mit 16 Jahren
durchgehend biszum 24. Lebensjahr. Ich
habe vier Vorstrafen und binauf Weisung
vom Gerichtauf Therapie.

DieKonfrontations-und Aufarbei-
tungsphasebegannbei mirerstnachsechs
Monaten, genauer gesagtnach meinem
ersten Halbtages- bzw. Tagesausgang. Die
Zeitvorherwar geprigtvon Abbruchge-
danken, Uberlegungen, wieich esschaffen
kénnte, Drogen ins Hauszuschmuggeln,
Verschlossenheitund Angepassthei.

Nach der Absolvierung des Motivati-
onsmarschesbegannich, die Entstehungs-
geschichte meiner Suchtzubearbeiten.
MeineKindheitbiszum 12. Lebensjahr
unddiestindigen Trennungen der Eltern
durch die Alkoholsuchtdes Vaters prigten
meinweiteres Leben. Viele meinerjetzi-
gen Verhaltensmuster entstanden in dieser
Zeit. MeineEltern lebten mir nichtsande-
resvorundichkanntekeinanderes Mit-
telzur Problemlésungaufer Alkoholund
spiter Drogen, um Schwierigkeiten ein-
fachzuverdringen und umsie gar nicht
erstanzusprechen. Abdem 12. Lebensjahr
wohnteich bei meiner GrofSmutter, die
sichsehr fiirsorglichum mich kiimmerte
und mirall dasbieten konnte, was meine
Elternversiumthatten.Im Altervon 15
Jahrensetzteichimmer mehr meinen Kopf
durchundder Absturzindie Drogenszene
nahm, trotz Warnungen meiner Grof3-
mutter, seinen Lauf.

Ichbegann mitder Hinterfragung, ob
fiir mich nach der Therapie ein Kontaktzu
meinen Eltern méglich wire. Nach einem
klirenden Gesprich mitmeinem Vater
hatteich groffe Hoffnung, dass der Kon-
takt mdglichwire, dochschonkurze Zeit
spiterwurdeichsehrenttiuscht. Mein
Vaterbrachseinebereits4. Therapieab
undbegannwiederzu trinken. Lange Zeit
machteich mirimmerwieder neue Hoff-
nungen, dassersich bessern wiirde, aber
ich fand mich schliefllich damitab, dass
erundauch meine Mutter weiterhinsole-
benwiirden, wiesieesbishergetan hatten.
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Fiir michwardamitklar, dassder Kontakt
zuihnen nurschwer méglich sein wiirde,
dadieBezichungzuihnenindenletzten
Jahrennurdarinbestand, gemeinsamzu
trinken und manchmalauch Cannabis
zurauchen. Die Gespriche warenauch
nuroberflichlichund ernste Themen gab
esnie. Die Gefahr fiir mich bestand da-
rin, dass mir der Kontaktso wichtigwar, so
dassich michselbstals gefihrdeteinstufte,
daichdrauflenwahrscheinlich mitihnen
getrunken oder gerauchthitte, umauch
nureinen oberflichlichen Kontakt herzu-
stellen. Zurzeithabeichzwarschon noch
Kontaktzuihnen, aber fiir mich ist mittler-
weilesehrklar, dasssiesich nicht mehrin-
dernwerden.

Auch erkannteich, dass mich der Kon-
taktzu meinen Eltern zu intensiv mit mei-
ner Suchtzeitverbindet, genauso wieder
Kontaktzumeiner Freundin, dieeben-
fallsauf Therapiebeim, Griinen Kreis“ist.
Nach ungefihrsechs Monaten Aufent-
halthatteich die Méglichkeit, mitihrzu-
sammenzuzichenund gemeinsameine
Paartherapieam Marienhofzu begin-
nen. Imletzten Augenblick entschied ich
michaberdagegen, daich mir meiner Ge-
fithleihr gegeniiber nicht mehrsicherwar.
Eine Trennungnach einem gemeinsa-
men Leben am Marienhofwiresichersehr
schwerzuverarbeiten gewesen, aberauch
dasEingebundenseinin die Hausstrukeu-
renund der Bezugzur Gemeinschaftwa-
rendie Hauptgriinde fiir meine Entschei-
dung, die Therapieinder Villafortzuset-
zen.Im Dezember 2004 kam esnach lan-
gem Hinund Herdannzurendgiiltigen
Trennung. Ichwarderjenige, dersich fiir
die Trennungentschieden hatte. Die Be-
zichungentstand in meiner,,Giftzeit“ und
ichspiirte, dass meine Gefiihlezuihrnicht
mehrsowiedamalswaren. Die Bezichung
hierwihrend der Therapiezubeenden,
war fiirunsbeide das Beste, dawirseitder
Trennungviel mehr Zeithaben, umuns
mehraufunsselbstzu konzentrieren.

Nachdem ich die Entstehungsge-
schichte meiner Suchtnun erkanntund
verstanden hatteund michauchvonden
Kontakten, die mich mit meiner Sucht-
zeitstark verbanden, zu trennen versuchte,

wurdeich eigenverantwortlicherundauch
selbststindiger. Ich tibernahm verant-
wortungsvolle Funktionenim Hausund
meine Entwicklung, voralleminder Ar-
beits-und Einzeltherapie, setzte sich fort.
Meine Verschlossenheitund Angepasst-
heitlegteichzum grofiten Teilab und der
Kontaktzu den Mitpatienten wurdeauch
besser.

Meine Ausginge, die Arbeitsthera-
pie, dieKonfrontationenin der Einzelthe-
rapiesowie das Vertrauen, dasichzu mei-
nert Therapeutin gewinnen konnte, halfen
miram meisten bei meiner Entwicklung.
Nichtzuvergessenistdie Unterstiitzung
meiner Grofimutter, die nach wievorvoll
hinter mirsteht.

Nach einem Jahr Aufenthalt machte
ichmir Gedanken iiber meineberufli-
che Entwicklungund Zukunft. Noch vor
dem Besuch eines Berufsorientierungs-
kurses bekam ichvon meiner Hausleite-
rinden Gedankenanstof$zu einer Anstel-
lungbeim Vereinals Hausarbeiter. Das
kam iiberraschend, aberich entschied
michdafiir. Ichseheesals Chance, mich
weiterzu entwickeln und auch, um mich
mehrzustabilisieren. Auf meinen Ausgin-
gen fiihleich noch, dassich nachein paar
Stundensehrunsicher werde. Aufgrund
meinessehrschlechten Therapiebeginns
merkeich, dass mirdie Zeitfehlt, dieich
anfangsvergeudethabe. Jendherdas The-
rapieende riickt, desto schnellerverrinnt
die Zeit. Mitder Anstellung habeich noch
12 Monate mehr Zeit, um mich nach au-
fenzuorientieren, mitder Sicherheitbzw.
mitdem Riickhaltder Gemeinschafthier.
Meine Entwicklungderletzten Monate
wurde mitdem Erreichen des Aspiranten-
status bestitigt. Durch die mitdem Aspi-
ranten verbundenen neuen Aufgaben und
Verantwortungenwird sich mein Lernpro-
zessderletzten Monate fortsetzen.

|:| Text:Markus M., Villa
Foto:Thomas Monschein, Villa



Zielderstationdren Therapicange-
botedes, Griinen Kreises“ (Psychothe-
rapie, Arbeitstherapie und aktive Frei-
zeitgestaltung) ist, bei den KlientInnen
Entwicklungsprozessein Bezugaufper-
sénliche Entwicklung, Bewiltigung der
Notwendigkeiten des Alltagslebens so-
wiesinnvollesund bereicherndes Niitzen
der FreizeitanzustofSen. Obwohl The-
rapieinhalte und Entwicklungsschritte
selbstverstindlich nichtimmerlinear
und instrenger Abfolge auftreten, son-
dernsich iiber die gesamte Therapiezeit
und dariiber hinauserstrecken, konnen
einzelne Phasen definierc und diesen zu-
mindestschwerpunktmiifig gewisse Ent-
wicklungszielezugeordnetwerden.

Nach der Zugangsphaseisterfah-
rungsgemif ein gewisser Abstand zur
aktiven Suchteingetreten. Der/die
Klient/inwird mitdereigenen Gefiihls-
und Gedankenweltvertrauter und hat
im Rahmen der therapeutischen Ge-
meinschaftPerspektiven fiirein drogen-
freies Leben kennen gelernt. Er/sie macht
seine/ihreerste nichtbegleitete Wande-
rung (Motivationsmarsch) und istdamit
indieEigenverantwortungsphaseeinge-
treten. Aufgabe und Ziel dieser Phaseist,
vorerstim Rahmen der therapeutischen
Gemeinschaft, sozusagen im ,,Mikrokos-
mos" Therapiestation, schrittweise und
begleitet eigene Ziele, insbesondere eine
eigene Motivation fiir ein drogenfreies
Leben, zudefinieren, eigene Lebenssitua-
tionenzubeurteilen, verantwortbare L6-
sungsansitze zusuchen sowielangsam
Konflikt- und Beziehungsfihigkeitzu
entwickeln, wodurch der/die Klient/in
zunchmend mehr Verantwortung fiir
sichundsein/ihr Leben iibernimmt.

InderPsychotherapie sind zumeist
Zusammenhingezwischen Lebenserfah-
rungen, darausresultierenden Verhal-
tensmustern und Suchterkrankung The-
rapiethemen. Dariiber hinaus trittauch
die Erweiterungdes persénlichen Hand-
lungsspielraumesinnerhalb allgemei-
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Psychotherapieim, Griinen Kreis”

Die Eigenverantwortungsphase

nerund persdnlicher Grenzenins Zen-
trum der Aufmerksamkeit. Hieristeine
Auscinandersetzung mitjenen Grenzen,
diesichausdem Umstand der Suchter-
krankungergeben, (Abstinenzhaltung)
unumginglich. Zumeistsind in dieser
Phase tragfihige therapeutische Bezie-
hungenentstanden, inderen Rahmen
zunehmend mehr Konfrontationen mit
belastenden Situationen und Gefiihlen
méglichsind.

Im Rahmen der Arbeitstherapieist
die Eigenverantwortungsphase gekenn-
zeichnetdurch diezunehmende Fihig-
keit, einerseits vorgegebene Strukturen
zuakzeptieren und Grenzen einzuhalten,
innerhalb dieser andererseits selbststin-
digArbeitenauszufiihren, wobeiauch Ei-
geninitiative und persénliches Engage-
mententwickeltwerden. In Verbindung
mitder Ubernahme und verlisslichen
Ausfithrungvon Aufgaben innerhalb der
Gemeinschaftwerden Selbstwertgefiihl
und Selbstsicherheitgestirke.

Im Bereich der Freizeitgestaltung gibt
esab der Eigenverantwortungsphase eine
deutliche Verinderung, indemab nun
regelmiflige Ausginge ohne Begleitung
méglichsind. Die Ausgingesind in Ab-
sprache mitdem/der Therapeuten/inzu
planen, diese Planungaberauch —nicht
zuletztim Interesse der eigenen Sicher-
heit—einzuhalten, liegtin der Verantwor-
tungdes/derKlienten/in. Auch eine ver-
mehrte Teilnahmean sportlichen, kul-
turellen oder unterhaltsamen gemein-
schaftlichen Aktivititen istnunmehr
mdglich.

Der geschilderte Entwicklungspro-
zessbendtigterfahrungsgemifi sehrun-
terschiedliche Zeitrdume. Nach friihes-
tens sechs Monaten kénnen KlientInnen,
dieihrer Selbsteinschitzung nach das
Phasenziel erreicht haben, in der thera-
peutischen Gemeinschaftein so genann-
tes ,AspirantInnengesprich“ fiithren.
Stimmtdie Einschitzung der therapeu-
tischen Gemeinschaftmitdieser Selbst-

ozialhilfeeinrichtung Marienhof o

einschitzungiiberein, wird der , Aspi-

rantlnnenstatus” bestitigt und der/die
Klient/in trittin die BetreuerInnenphase
ein. Diese Phase wird jedoch nichtvon al-
lenKlientInnen erreicht.

Text: Dr. Angelika Schefzig, Psychothe-
rapeutin i.A.u.S., Leitungsteam Marienhof
(Leitung des M@nnerhauses)

Fotos: Dr. Angelika Schefzig, Berith Schistek
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Die AspirantInnenphase —

oder die Riickeroberung der

Eigenverantwortung

Ich bin, wie wir alle hier, mit meiner
Freiheit ,drauflen” nicht besonders klug
und eigenverantwortlich umgegangen.

Mit meiner Unterschrift der Haus-
ordnung habe ich mich verpflichtet,
mich an die Regeln, die hier im ,,Griinen
Kreis herrschen, zu halten. Mit 36 Jah-
ren mein ganzes Geld, das hier hausin-
tern verwaltet wird, abzugeben, ebenso
Bankkarte, Ausweise nicht zu vergessen,
das Handy, die wichtigste Verbindung
zur Auflenwelt, das ist nicht unbedingt
eine einfache Angelegenheit. Wenn man
jedoch eine Weile hier ist, beginnt man
die Hintergriinde dieser und aller ande-
ren Mafinahmen zu begreifen.

Wenn sich dieses Wissen dann nach
und nach auch im Verhalten widerspie-
gelt, hat man schon die ersten Schritte
in Richtung AspirantIn gemacht. Das
klingt ziemlich einfach, ist jedoch ein
langsamer, oft mithsamer und von vielen
Auseinandersetzungen begleiteter Pro-

zess. Doch je mehr ich gezeigt habe, dass
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ich fihig bin, mich an Regeln, Struk-
turen und andere Vorgaben zu halten,
umso mehr Vertrauen wurde mir entge-
gengebracht. Nach und nach wurden mir
Aufgaben zugeteilt, die Verantwortungs-
bewusstsein und Eigeninitiative erfor-
derten.

Nicht weg zu schauen, sondern Dinge
anzusprechen und sich zu konfrontieren
sind weitere wichtige Schritte auf dem
Weg zuriick zu einem von Eigenverant-
wortung geprigten Leben.

Auch die Gleichgiiltigkeit gegenii-
ber anderen abzustreifen und sich als ak-
tiver Teil einer Gemeinschaft zu erleben,
ist eine wichtige Erfahrung fiir mich. Die
Verantwortung wahrzunehmen und z.B.
andere auf Regeln aufmerksam zu ma-
chen, somit Hilfestellung zu leisten, um
deren Entwicklung voranzutreiben, ist
etwas, dass ich erst hier im Rahmen die-
ser Gemeinschaft kennen gelernt habe

—zu erkennen, dass das eigene Tun und
Lassen auch von Bedeutung fiir andere

?
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ist. Es ist wichtig, die eigenen Erfahrun-
gen weiter zu geben und durch das ei-
gene Verhalten eine gewisse Vorbildwir-
kung auf andere auszuiiben.

Ich habe in dieser Phase etwas noch
sehr Wesentliches gelernt, nimlich, dass
es in der eigenen Verantwortung liegt,
gut auf sich zu achten und im Rahmen
der eigenen Ressourcen zu agieren, d.h.
sich weder zu tiber- noch zu unterfor-
dern.

Das vorliufige Endergebnis meiner
Bemiihungen in diese Richtung war die
Bestitigung meines AspirantInnensta-
tus — die Anerkennung der Arbeit an mir
selbst und mit anderen. Die Folge da-
von ist mehr Freiheit in Bezug auf Aus-
gang, Geld usw., weil ich bisher gezeigt
habe, dass ich fihig bin, eigenverant-
wortlich, mit immer weniger Unterstiit-
zung durch das strenge Regelwerk, zu

handeln.

D Text: V.K., Marienhof

D Cartoon: Antonin Kuba



Psychotherapieim,Griinen Kreis”
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Die Betreuerlnnenphase im Rahmen
der stationiren Langzeittherapie

Der Status des/der Betreuers/in
kann von dem/der Klienten/in ungefihr
ab dem 10. Therapiemonat erreicht wer-
den. Aufbauend auf den Erfahrungen
als Aspirant/in stellt diese Phase einen
sehr wichtigen Schritt in der Entwick-
lung des/der Klienten/in dar.

Ahnlich dem AspirantInnengesprich
wird im BetreuerInnengesprich das bis-
herige Therapiegeschehen reflektierr,
wobei noch stirker auf die aktuelle Si-
tuation und die wahrgenommene ei-
gene Entwicklung eingegangen werden
soll. Auch hier muss der/die angehende
Betreuer/in der Gruppe der PatientIn-
nen ein Feedback geben bzw. erhiltvon
der Gruppe Feedback. Die Fihigkeit
differenziert Feedback zu geben, d.h.
auf die unterschiedlichen Charaktere
der MitklientInnen eingehen zu konnen,
sollte hier auf alle Fille gegeben sein.
Der bzw. die neue Betreuer/in muss von

der Gruppe einstimmig akzeptiert wer-
den. Somit kann in der therapeutischen
Gemeinschaft nur der oder diejenige
Betreuer/in werden, der/die das volle
Vertrauen der Gruppe genief3t. Dieser
Umstand stellt fiir die weitere T4tigkeit
ein entscheidendes Kriterium dar.
Weiters hat er/sie (wieder) erlernt,
Ziele in Angriff zu nehmen und diese zu
verwirklichen, um nun in Folge den ein-
geschlagenen Weg auch dahingehend
weiterzugehen, neuen MitklientInnen
stiitzend zur Seite zu stehen. Als Thera-
pieschritt kann damit formuliert wer-
den: Von der erreichten Selbstverant-
wortung hin zur Ubernahme von Ver-
antwortung fiir andere MitklientIn-
nen. Meinen Erfahrungen nach wird die
Ubernahme dieser Rolle von den meis-
ten KlientInnen auch hinsichtlich der ei-
genen Therapie als sehr bereichernd er-

lebt.

W ag. Humzm—Frifdric/?'
Unterrainer =

Aufgabe des/der Betreuers/in ist es
auch, an Besprechungen des Hauses (vor
allem was die aktuellen Probleme in der
Gruppe betrifft) teilzunchmen. Aus-
ginge werden in der BetreuerInnen-
phase meist zweitigig absolviert, wobei
hier vor allem die Anforderung einer ge-
naueren Planung hinzukommt. Beson-
dere Wichtigkeit kommt der Betreue-
rInnenphase letztlich auch deshalb zu,
da sie meist eine Vorbedingung fiir eine
eventuell angestrebte Anstellung im
Verein ,,Griiner Kreis“ darstellt. So ist es
wichtig, schon vor Abschluss der eigenen
Therapie Erfahrungen in der KlientIn-
nenbetreuung zu sammeln.

Text und Foto: Mag. Human-Friedrich
Unterrainer, Klinischer und Gesundheits-
psychologe, Religionspsychologe,
Psychotherapeut i.A.(IGT),Johnsdorf

Alsicham 3. Februar dieses Jahresals
erster Klient hier in Johnsdorfden Sta-
tus Betreuer erreichte —Johnsdorfals die
jiingste Einrichtungdes ,,Griinen Krei-
ses“wurdeam 3. Mirz 2003 eroffnet—,
war das fiir mich ein sehr grof8er Tag. Als
Betreuer sind folgende Bereiche fiir mich
besonders wichtig: Ich méchte mehr Ei-
genverantwortung, andererseits auch
Mitverantwortung fiir neue KlientIn-
nen iibernechmen, d. h. ich weiff aus eige-
ner Erfahrung, wie schwieriges fiir die
meisten neuen PatientInnen ist, die An-
fangsphasein der Therapie gutzu tiber-

Betreuer sein im ,,Griinen Kreis“ ...

stehen. Ich glaube, ihnen mit meinen Er-
fahrungen dabei beistehen zu kénnen.
Auch in krisenhaften Situationen (Riick-
falls- oder Abbruchgedanken) versuche
ich fiir meine MitklientInnen dazusein.
Daichausecigener Erfahrung weifs, dass
man erst nach einigen Wochen bzw. Mo-
naten zu verstehen beginnt, worum es ei-
gentlich geht, finde ich es sehr notwendig,
als Bindeglied zwischen KlientInnen und
Therapeutlnnen zu wirken. Ebenso wich-
tigistes meiner Meinung nach, mit Kri-
sen umgehen zu kénnen.

Auchichlerne mich in dieser Hin-
sichtimmer besser kennen und weif3, dass
ich noch ein ganzes Stiick Arbeit vor mir
habe. Betreuer zu sein, stellt fiir mich eine
wichtige Erfahrungin dereigenen The-

rapie dar. Ich glaube, dadurch neue Ein-
blicke in meine eigene Suchtkrankheiter-
haltenzu haben. In dem mir zugeteilten
Arbeitsbereich habe ich die Méglichkeit,
mich mitverschiedenen KlientInnen bei
dieser Titigkeitauseinanderzu setzen.

Ich kénnte mir gut vorstellen, auch
in Zukunftberuflich diesen Weg weiter
zugehen, d. h. nach Beendigung meiner
Therapieals Betreuerim ,,Griinen Kreis*
weiter zu arbeiten.

D Text und Foto: Heinrich Reinisch, Klientim
Betreuerstatus, Johnsdorf
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Psychotherapie im“Griinen Kreis”

Die Aufenorientierungsphase

Im Konzept des ,,Griinen Kreises®
sind unter anderem verschiedene Thera-
piephasen vorgeschen, die die PatientIn-
nen wihrend ihres stationiren Aufent-
haltes durchlaufen.

Eine dieser Phasen ist die so ge-
nannte Auflenorientierungsphase gegen
Ende der stationiren Therapie. In die-
sem Begriff sind fiir seine Bedeutung
zwei ganz wesentliche Worter erkennbar,
nimlich das Wort ,,Auflen” sowie das
Wort ,Orientierung®. Zudem kann man
diesen Begriff auch von zwei Seiten be-
trachten, die eng miteinander verkniipft
sind, und letztendlich auch nur gemein-
sam innerhalb dieses Kontexts mitein-
ander sinnvoll funktionieren. Eine Seite
der Betrachtung wiire die sozialthera-
peutische Ebene, die andere Seite die
psychotherapeutische Ebene. Diese bei-
den Ebenen wiederum werden aber fiir
die PatientInnen erst in einer bestimm-
ten Qualitit erlebbar, wenn die intensi-
ven Therapiephasen davor fiir sie in ihrer
Entwicklung férderlich verlaufen sind.
Ein wieder gewonnenes bzw. beginnen-
des Selbstwertgefiihl wird nur dann als
sicher und stabil erfahren, wenn zusitz-
lich zur Alltagsrealitit die damit verbun-
dene emotionale Uberforderung gerin-
ger wird. Diese emotionale Uberforde-
rung durch das tigliche Leben, verein-
facht gesagt, war ja zugleich der Grund
fiir die PatientInnen, sich in eine statio-
nire Therapie zu begeben.

Wenn also ein einigermafien lebens-
wertes und aushaltbares T4tigkeits- bzw.
soziales Umfeld (sozialtherapeutische
Ebene) gefunden wird, kann es auch
nur als solches erlebt werden, wenn zu-
gleich die psychische Uberforderung
(psychotherapeutische Ebene) einem im
Selbsterleben nicht zu sehr in die Quere
kommt. Mit anderen Worten, verinner-
lichte Struktur bzw. ein halbwegs gesi-
chertes Selbsterleben mache eine reale
soziale Ebene erst méglich, und umge-
kehrt, eine reale soziale Ebene ermog-
licht auch Verinnerlichung von psychi-
scher Struktur und damit ein halbwegs
gesichertes Selbsterleben. So stehen
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also die verschiedenen Therapiephasen
in Analogie zur jeweiligen psychischen
Entwicklung der PatientInnen. Hier
wird auch deutlich, dass beides (soziale
Realitit und psychische Entwicklung)
zusammen und jedes fiir sich explizit
seine Notwendigkeit hat.

Die Aufenorientierungsphase in der
Langzeittherapie beginnt nach ca. 12
Monaten durchlaufener intensiver The-
rapie. Nach diesen 12 Monaten riicken
aus sozialtherapeutischer Sicht Berufs-
realitit und Arbeitssuche zusitzlich ins
Zentrum der Behandlung. Gemein-
sam mit den PatientInnen werden Ziel-
setzungen formuliert und ausgearbei-
tet. Dies findet zum einen innerhalb der
Station durch den stindigen Austausch
mit dem multiprofessionellen Team (So-
zialarbeiterInnen, HausassistentInnen,
medizinisches Personal und Psychothe-
rapeutlnnen) statt, zum anderen in en-
ger Kooperation mit den zustindigen
Arbeitsimtern bzw. angebotenen Schu-
lungs- und Arbeitsméglichkeiten. Hier
wird versucht, die individuellen Bediirf-
nisse und Ziele der PatientInnen zu be-
riicksichtigen und sie mit den vorhande-
nen Ressourcen und der Realitit in Ein-
klang zu bringen. Ein genaues und ge-
meinsames Abwigen ist hier besonders
wichtig.

Die letzten drei Monate der Aufieno-
rientierungsphase dienen dann zur kon-
kreten Umsetzung, aber auch schon zum
Ausprobieren der ausgearbeiteten Ziele
innerhalb eines geschiitzten Rahmens.
Praktikumsstellen, Vorstellungsgespri-
che, Wohnungs- und Arbeitssuche, Aus-
und Weiterbildung werden verstirke
von den PatientInnen selbst umgesetzt.
All diese Aktivititen, also der lang-
same Ubergang zuriick ins Alltagsleben
mit den realen Lebensproblemen, wer-
den vom Team der Therapiceinrichtung
emotional begleitet und in der prakti-
schen Umsetzung unterstiitzt, damit ein
sicherer Wechsel in ein ambulantes Set-
ting nach drauflen stattfinden kann.

Gerade in der Auflenorientierungs-
phase und im Speziellen in den letzten

/ Gerhard De[pin‘

drei Monaten geht es auch darum, den
Abschied von der Therapiestation und
den dortigen Mitmenschen behutsam
vorzubereiten. Denn die Begriffe , Au-
fen“ und ,,Orientierung” beziehen sich
auch aus psychotherapeutischer Sicht
auf eine halbwegs gelungene Entwick-
lung bzw. Nachreifung. Damit ist ge-
meint, wie abhingig oder unabhingig
die PatientInnen das ,Auflen erleben
und welche inneren Méglichkeiten (Sta-
bilitdt) ihnen fiir eine ,,Orientierung”
zur Seite stehen.

Erst im Laufe einer gelungenen The-
rapie verinnerlicht der/die Patient/in
analytische Funktionen, wie z.B. Ein-
fithlungsvermégen in sich und andere
(iiber unterschiedliche Befindlichkei-
ten differenziert nachdenken zu kén-
nen), Realitdtspriifung, gewonnene
Autonomie, und diese stehen ihm/ihr
fiir seine/ihre Selbstreflexion zur Ver-
fiigung. Dadurch fiihle sich der/die
Patient/in nicht mehr so abhingig wie
zu Beginn der Therapie (von der Insti-
tution und den TherapeutInnen) und
ein Wechsel in ein anderes Setting wird
méglich. Trotzdem tauchen vermehrt
in dieser Abschiedsphase viele Fragen
und Angste neuerlich auf: ,Werden die
erworbenen Fihigkeiten ausreichen?
Sind diese Fihigkeiten stabil genug, um
mit den noch bestehenden Bediirfnis-
sen umgehen zu kénnen? Diese Unsi-
cherheit in Bezug darauf, ob man jetzt
alleine zurechtkommen kann, prigt
diese Zeit. Aufgrund dieser Unsicher-
heit versuchen die PatientInnen einer-
seits die Beziehung zu ihren Therapeu-
tlnnen festzuhalten, gleichzeitig iiben
sie das Weggehen, die Unabhingigkeit
mit den eigenen Moglichkeiten. Daraus
ergibt sich die eigentliche Aufgabe der
Therapie in der Abschluss-bzw. Orien-
tierungsphase. Das Team muss loslas-
sen kénnen von seinen Intentionen, die

Fortsetzung auf Seite 17 D
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Der Blick nach draufden ...

Mein Name ist Silvia P. und ich bin
23 Jahre alt. Mit 14 nahm ich erstmals
Drogen. Mit 22 wachte ich erschpft
und verwirrt im Krankenhaus auf und
lie} mir endlich helfen. So erfuhr ich
vom ,,Griinen Kreis“. Am 1. Oktober
2003 begann meine Langzeittherapie
in Johnsdorf. Es war meine erste stati-
onire Therapie. Begleitet wurde ich in
diesen 18 Monaten von einem grofen
Team in der Therapiestation Johnsdorf.
Sie alle trugen einen betrichtlichen Teil
dazu bei, mich bei meinem Vorhaben
zu unterstiitzen, niichtern und bewusst
mein Leben drauflen fortsetzen zu kén-
nen. Bald beende ich meinen stationiren
Aufenthalt hier in Johnsdorf. Ich werde
in Graz wohnen, arbeiten und weiterhin
ambulant meine Therapie fortsetzen.

Wihrend ich hier iiber meine Auflen-
orientierung berichte bzw. beschreibe,
was Auflenorientierung auf Therapie
heifdt, kaue ich nervos auf meinen Fin-
gernigeln, bin mit den Gedanken schon
drauflen und kimpfe mit meiner Angst
vor all dem Neuen, das auf mich zu-
kommt.

Auflenorientierung — wie der Name
schon beschreibt — bedeutet, dass man
sich wihrend der letzten drei Monate
auf Langzeittherapie nach drauflen ori-
entiert. Aus meiner Sicht war die Au-
Benorientierung die Umsetzung des-
sen, woriiber ich mir schon im Laufe der
Therapie Gedanken gemacht habe. Das
soll heiflen, dass man all die Erledigun-
gen, wie z.B. die Wohnungssuche, nicht
auf die letzten drei Monate beschrin-
ken sollte. Vieles war schon vor meiner
Auflenorientierung zu erledigen. Nur
um einiges zu nennen: Ich kiimmerte
mich um meine Schul- und Weiterbil-
dung. Den Fiihrerschein machte ich
auch nach.

Wias fiir mich in dieser Phase sehr
schwierig war, war die Zeit des Loslas-
sens und Verabschiedens. Gedanken wie
z.B. ,Habe ich in meiner Therapie et-
was iibersehen?“, ;Werde ich es alleine
niichtern schaffen?, ;Werde ich meine
Vorhaben durchziehen kénnen?“ be-
schiftigten mich. Ein Gedanken- und
Gefiihlsstrudel kam immer wieder in
mir hoch. In dieser Zeit war die Sicher-
heit, dass ich eine Wohnung und Arbeit
hatte, schon sehr hilfreich. Jeder sollte
fiir sich drauf8en ein festes Standbein
schaffen. Der Konflikt, nach drauflen zu
gehen und zusitzlich noch den Stress zu
haben, innerhalb kurzer Zeit eine Woh-
nung oder einen passenden Job zu fin-
den, hitte mich aus der Bahn geworfen.
Ich glaube, dass dieser Stress und diese
Unsicherheit einen in die gewohnte Um-

gebung treiben konnte, nimlich zuriick
in die Sucht als Panikreaktion.

Ich beschreibe meine Auflenorientie-
rung so: Wihrend der Woche konnte ich
oft telefonieren und im Internet surfen.
Mit meinen Terminen, die ich im Vor-
hinein festgelegt hatte, kam ich gut zu-
recht (weggehen, Wohnung einrichten
usw.). Ohne Probleme konnte ich auch
geplante Amtswege, Vorstellungsgespri-
che usw. einhalten. Nach solchen Aus-
gingen setzte ich mich mit meiner The-
rapeutin oder auch mit meiner Sozialar-
beiterin zusammen, um mich mit ihnen
auszutauschen und Fragen zu bearbei-
ten, wie z.B.: ,\Wie geht es mir nach lan-
gen Ausgingen?“, ,Konnte ich meine
Termine einhalten?*, , Riickschlige?*,

~Angste?, ,Wie gehe ich mit manchen
Situationen um?*, ,Probleme mit Be-
hérden?*.

Drauflen kommt mit Sicherheit noch
einiges hinzu. Daher hatte ich hier auf
stationirer Therapie mit meinen not-
wendigsten Erledigungen noch Riick-
halt und viel Unterstiitzung. Die Auflen-
orientierung sollte fiir jeden auf statio-
nirer Therapie eine Festigung und Hilfe
sein. Ich wiinsche allen, die in meiner Si-
tuation sind, viel Gliick und ein drogen-
freies Leben!

I:I Text und Foto: Silvia P., Johnsdorf

D Fortsetzung von Seite 16, AuBBenorientierung...

nicht die Intentionen der PatientInnen
sind.

In der Endphase ist es wichtig, mit
den PatientInnen die erreichten bzw.
nicht erreichten Ziele offen zu bespre-
chen und die damit verbundenen Entiu-

schungsreaktionen zu zu lassen und zu
bearbeiten. Zu Ende ist lediglich die re-
ale Bezichung wichtig nicht der psycho-
therapeutische Prozess, der aufgrund
der mehr oder weniger gegliickten Ver-
innerlichung analytischer Funktionen
weitergeht. ,Am Ende gehen zwei Men-
schen auseinander, die im Wissen um

die gemeinsame Geschichte den ,,Ande-
ren” schen kénnen und deshalb den eige-
nen Weg besser finden kénnen. (E. Bar-
tosch, 2004)

|:| Text und Foto: Gerhard Delpin, Psychothera-
peut, Leiter Kurzzeittherapie Johnsdorf
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Psychotherapieim,Griinen Kreis”

Ambulante Nachbetreuung und
geforderte Arbeitsplitze

Fiir den Erfolg einer absolvierten sta-
tioniren Langzeittherapie hat die Nach-
betreuung eine eminente Bedeutung.
Beim Schritt vom Therapieleben in ein
eigenverantwortliches Leben , drauflen”
miissen jene Dinge umgesetzt werden,
die die KlientInnen in der Therapie ge-
lernt haben. Um bei diesem Ubergang
dementsprechende Hilfe zu bekommen,
bietet der ,,Griine Kreis“ die Méglich-
keit der Nachbetreuungsphase, die sich
je nach Entwicklungsstand der Patien-
tlnnen unterschiedlich gestalten kann.
Grundsitzlich gibt es das Angebot einer
ambulanten Nachbetreuung sowohl fiir
gefdrderte TransitmitarbeiterInnen als
auch fiir KlientInnen, die auflerhalb des
Vereins beschiftigt sind. Das weiterfiih-
rende Therapiestufenmodell fiir Tran-
sitmitarbeiterInnen beinhaltet einen auf
ein Jahr beschrinkten und vom AMS
geforderten Arbeitsplatz und soll vor al-
lem die Méglichkeit zur Aus- bzw. Wei-
terbildung bieten, um optimale Reinteg-

ration in die Arbeitswelt zu erméglichen.

Die Bedingungen fiir einen Transit-

mitarbeiterInnenplatz sind einerseits die

Weiterfithrung der Psychotherapie, die
in der Eigenverantwortung der Klien-
tInnen liegt, sich idealerweise auf einen
lingeren Zeitraum erstreckt, wihrend
die Frequenz mit der Fortdauer langsam
abnimmt, und andererseits die Absti-
nenz, die mittels Harnproben regelmi-
Big tiberpriift wird.

Ziel dieses Modells ist es, den Klien-
tlnnen zu erméglichen, die Fihigkeiten
zur eigenstindigen Lebensfithrung au-
Berhalb der therapeutischen Gemein-
schaft zu verfestigen. Im Mittelpunke
steht hier sowohl die Leistungsfihigkeit
im Arbeitsbereich als auch die soziale
Selbststindigkeit. In weiterer Folge soll
es das Ziel sein, zu lernen, die Regie fiir
das Leben selbst zu iibernehmen und vor
allem eigenverantwortlich die Gescheh-
nisse auf ihrer inneren und dufleren Le-
bensbiihne reflektieren zu kénnen.

Natiirlich kommt in der Nachbetreu-
ungsphase auch der Riickfallprivention
eine grofle Bedeutung zu. Eine Aufgabe
in der Therapie liegt darin, KlientIn-
nen zu motivieren, nach Auftreten ei-
nes Riickfalles dem Geschehen nicht re-

Am Kénigsberghof machte ich meine
Langzeittherapie. Die Therapie half mir,
eine Strategie zu entwickeln, um ein

scleanes“ Leben danach fithren zu kon-
nen. Am Ende meiner Therapie stand
ich da, hatte noch keinen genauen Plan,
wie ich meine erworbenen Erkenntnisse
in die Tat umsetzen sollte. Fiir eine An-
stellung waren eine Nachbetreuung und
regelmiflige Harnkontrollen nétig. In
vierzehntigigen Abstinden besuchte ich

Sommer 2005 BN ERES

meine Therapeutin Doris Eichhorn, bei
der ich meine Nachbetreuung in An-
spruch nehmen konnte. Am Anfang

war ich ihr gegeniiber gehemmy, aber sie
hatte mir bald meine Bedenken genom-
men und ich besprach mit ihrall das,
was ich alleine nicht bearbeiten konnte
oder wollte. Auch bei der Umsetzung der
erarbeiteten Themen war sie sehr hilf-
reich. Meine anfinglichen Bedenken be-
treffend meiner Zukunft wurden lang-

Mag. szgi(/]/mm \

signativ seinen Laufzu lassen, sondern

baldméglichst Unterstiitzung zu suchen.
Es erscheint wenig sinnvoll, Riickfille
wie bislang tiblich als prinzipielles Schei-
tern eines Abstinenzversuches anzuse-
hen und die Betroffenen daher in jedem
Fall erneut einer langwierigen Abhin-
gigkeitsbehandlung zu unterziehen. Der
,Griine Kreis“ bietet in diesem Fall die
Maéglichkeit einer stationiren Kurzin-
tervention. Diese soll dazu dienen, sich
wieder stabilisieren zu kénnen, eine sys-
tematische Analyse der kurzfristigen
Uberforderung bei Aufrechterhalcung
der Abstinenz vornehmen zu kénnen
und die hierfiir erforderlichen Bewilti-
gungsfihigkeiten zu erweitern. Wich-
tig zu lernen ist es, ungiinstige Encwick-
lungsverliufe rechtzeitig erkennen zu
kénnen und gegebenenfalls kurzfristig
zu korrigieren.

Text und Foto: Mag. Doris Eichhorn,
Klinische und Gesundheitspsychologin,

Mein
[Leben
danach

sam, aber sicher ausgerdumt. Ich wurde
selbstsicherer und immer selbstbewuss-
ter. Die Nachbetreuung ist meiner Mei-
nung nach eine sehr niitzliche und wich-
tige Einrichtung, da sie einem in schwie-
rigen und problematischen Situationen
Halt und Unterstiitzung bietet.

D Text und Fotos: Rene B6hm, Transitmitarbei-
ter Zentrallager und Einkauf,Griiner Kreis”
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Integration als Ziel

Der Bildungsplan im Rahmen der
stationdren Behandlung Suchtkranker am

Beispiel Jugendhaus Waldheimat.

W81z Kiihlschwe1gh

Schon kurz nach Beginn einer stati-
oniren Langzeittherapie wird bei unse-
ren Klienten ein Bildungsplan erstellt. Ex
beinhalteteinen gegebenenfalls nachzu-
holenden Hauptschulabschluss, eine im
Rahmen des Aufenthaltes fortgefiihree
allgemeinbildende héhere Schule, den
Beginn einer Lehre, die Vorbereitung auf
die Lehrabschlusspriifung oder den Er-
werb spezieller Kenntnisse wie etwa den
Computerfiihrerschein. Zusitzlich wer-
den ein Berufsorientierungskurs sowie
ein Bewerbungstrainingangeboten. Um
denwachsenden Anforderungen des All-
tags gerechtzu werden und um effizient
helfen zu konnen, soll der Versuch unter-
nommen werden, die Basis des Wissens
zuerweitern, um neben dem Lernen und
Erfahrenin der therapeutischen Gemein-
schaft, in der Einzeltherapie, der Arbeits-
therapie etc. ein Riistzeug fiir das weitere
Lebenzuerlangen.

e
!

Jugend qu/}/ffz 'm
einrich zt,‘hn zﬂd

Beziiglich oben genannter Méglich-
keiten will ich im Folgenden niheraufdie
diversen Bestandteile des Bildungsplans
eingehen, um sieanschaulich zu machen.

— Organisatorisch am einfachsten ge-
staltet sich der Hauptschulabschluss,
da der externe Unterricht mit einer
Lehrerin im Betreuungshaus Wald-
heimat stattfindet. In diesem Fall ist
ein Beginn jederzeit durchfiihrbar.
Die Priifungen fiir die jeweiligen Fi-
cher finden dann in der Hauptschule
Neunkirchen statt.

— Absolviert ein Jugendlicher die AHS,
dann erhilt er die Méglichkeit, wih-
rend der Arbeitstherapie die jeweili-
gen Ficher und seinen Priifungsstoff
zu lernen. Eine hohe Motivation plus
Lernbereitschaft werden vorausge-
setzt, um dieses Unterfangen dann
tatsichlich bewerkstelligen zu kén-
nen. Positive Beispiele zeigen aber,
dass ein Erreichen durchaus im Be-
reich des Machbaren liegt.

— Eine Reihe unserer Klienten hat
vor der Therapie einen bestimmten
Lehrberuf begonnen und abgebro-
chen. Wurden in etwa zwei Drittel
der Lehrzeit absolviert, besteht die
Maéglichkeit, die Lehrabschlussprii-

fung trotzdem abzulegen. Die Vorbe-

reitung dazu wird im Haus durchge-
fithrt. Grundsitzlich ldsst sich dieses
Ziel relativ leicht bewiltigen, kenn-
zeichnend dabei ist auch eine dem-
entsprechend hohe Erfolgsrate.

— Ebenfalls in Betracht zu ziehen ist
der Beginn einer Facharbeiter-Inten-
sivausbildung im Rahmen des AMS.
Der Kurs wird in Wiener Neustadt
angeboten, ein definitiver Beginn ist
erst nach einem Jahr Therapieauf-
enthalt méglich, da fiir ein konkretes
Herangehen eine hohe Stabilitit und
eine deutlich ausgeprigte Leistungs-
bereitschaft unabdingbare Bestand-
teile darstellen. In solchen Fillen
muss auch das therapeutische Team

im Haus einen intensiven Gedanken-
austausch betreiben, um die Frage zu
kliren, ob ein Erreichen dieses Ziels
beim jeweiligen Klienten realistisch
und ausfiihrbar erscheint. Allerdings
gibt es beziiglich dieser Ausbildungs-
méglichkeit eine Einschrinkung, da
fiir die Durchfiihrung das Erreichen
des 18. Lebensjahres erforderlich ist.
— Ein wesentlicher Bestandteil im Hin-
blick Integration ist der von erfah-
renen TrainerInnen angebotene Be-
rufsorientierungskurs. Behandelt
werden darin Themen wie beispiels-
weise die Erstellung eines so genann-
ten Biographie-Baumes mit Berufs-
erfahrungen, Ausbildungen, Kennt-
nissen und Hobbys, weiters eine Stir-
ken- und Ressourcen-Analyse, eine
Berufsbild-Recherche und ein AMS-
Berufsinteressentest.
Zum Abschluss méchte ich nochmals
betonen, wie wichtig und bedeutsam es
fiir eine spitere Integration in die Ge-
sellschaft ist, neben therapeutischen
Zielsetzungen und dem Nachholen er-
zicherischer Defizite, wo zumeist grofier
Nachreifungsbedarfauf den Gebieten
»Verantwortung tragen®, ,Unrechtsbe-
wusstsein“ und ,, Konfliktverhalten® be-
steht, das Augenmerk ebenso aufklare
Ausbildungsziele zu richten.

Text:Heinz Kiihlschweiger,
Psychotherapeut, Leitung Waldheimat

Fotos: Heinz Kiihlschweiger, Berith Schistek
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25.— 27.November 2004, Aarhus, Danemark.
7.Internationales Symposiumder
Behandlung von missbrauchlichen

Substanzen

Aarhus ist eine schmucke, herausgeputzte
Hafenstadtin Danemark mit ca. 350000 Ein-
wohnerlnnen und einem grofen Universi-
tatsgeldande mit diversen Fakultaten. Einge-
laden zu diesem Symposium hatte das Centre
for Alcohol and Drug Research der Universi-
tat Aarhus zusammen mit dem EFTC. In Aar-
hus, wéhrend dem Symposium, ging alles ein
wenig legerer zu als normalerweise bei uns. Es
herrschte kein Gedrange beider Anmeldung
und schon gar nicht bei der Suche nach einem
Platzim Saal. Man rutschte sich den Stuhl so
zurecht, bis man die ideale Position gefunden
hatte. So wirkte alles ein wenig gemutlicher
und trotz ungefédhr 100 Teilnehmerlnnen hatte
man das Gefiihl eines kleinen Seminars. In die-
sem sympathischen Stil ging es auch beim
Frage-und Antwortspiel weiter. Auch hat-
ten die Veranstalterlnnen gentigend Freiraum
wdhrend der einzelnen Sessions eingeplant, so
dass man problemlos Zeit fand, miteinander
zureden.

Sehrviele Vortrage kamen aus der universi-
téren Forschung, aber einzelne Darstellungen
berichteten auch tber neue Therapieformen.
Selten findet man so positive Diskussionsbei-
tradge anldsslich solcher Veranstaltungen, und
oft sind es festgefahrene therapeutische Mo-
delle, welche kaum eine andere Sichtweise zu-
lassen, die dargestellt werden. Ich glaube, dass
es auf der einen Seite an der guten Durchmi-
schung der Teilnehmerlnnen betreffend der
Altersgruppen lag, dass das Symposium die-
sen positiven Charakter hatte, und auf deran-
deren Seite an der hohen Fachkompetenz der
Forscherlnnen, Therapeutlnnen und Studen-
tinnen.

Prof. Brokert von der Universitat Gent, Bel-
gien, fihrte in seinem Referat klar aus, dass es
keinen Sinn macht, immer wieder die verschie-
denen Behandlungsmodelle sowie sonstige
Hilfsangebote in der Drogenhilfe gegenein-
anderauszuspielen. Diese deutliche Aussage
wurde vor allem von den Studentinnen stiir-
misch und begeistert aufgenommen. Auch
Antony Slater, Prasident des EFTC, betonte,
dass auf der einen Seite die Drogenabstinenz
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durch den
EFTC vertreten wird, aber
auf deranderen Seite auch hervorgehoben

wird, dass es verschiedene Hilfsangebote in
der Drogenhilfe braucht. Wenn ich Antony Sla-
ter sonst als sehr ruhigen Prasidenten kenne,
sowar ich Uber sein Temperament und seine
lebhaften Beitrdge sehr erstaunt und erfreut.

Am Nachmittag fanden Workshops statt,
in denen vor allem die Studentlnnen der ver-
schiedenen Universitaten ihre Forschungser-
gebnisse darstellten. In einem dieser Work-
shops ging es hauptséchlich um die Bedeu-
tung und Anwendung des Sozial-Manage-
ments. Die Frage wurde aufgeworfen, welche
Bedeutung dem Sozial-Management bei
der Behandlung von Drogenabhéangigen zu-
kommt. Hier legten die Referentlnnen den
Schwerpunkt in den Bereich der Erfassung von
Klientinnendaten und in die Méglichkeit, wel-
che Ziele daraus formuliert werden kdnnen.
Auch wenn diese Erkenntnisse nicht unbedingt
neusind, so ist das Bewusstmachen von Stra-
tegien ein wichtiges Hilfsmittel in der Behand-
lung von Stichtigen. Auch hier zeigte sich bei
der Diskussion ein reges Interesse am Erfah-
rungsaustausch.

Zusammenfassend kannich sagen, dass
es ein gelungenes Symposium war, und viel-
leicht liegt einer der Griinde auch darin, dass
die Nordlédnderlnnen einen anderen Umgang
miteinander pflegen, als wir es sonst so oft ge-
wohnt sind.

Text und Foto: Lothar Schéfer, Heilpadagoge,
Internationale Kontakte,Griiner Kreis”




Psychotherapietagung in Hamburg.
Die subjektive Seite der

Schizophrenie

1999 organisierte die Klinik fir Psychothe-
rapieund Psychiatrie der UniversitatHamburg-
Eppendorfdaserste Mal eineinternationale
Tagung mitdemTitel ,Die subjektive Seite der
Schizophrenie”.Eine Teilnahme meinerseits
war seitdem des Ofteren geplant, diesmal je-
dochstufteich diediesbeziigliche Prioritatals
hochein,inHamburg aktivdabeizusein.

Zentrales Themawardas kaum wissen-
schaftlich untersuchte Krankheitskonzept.
Nachdem unterschiedlichste Erkenntnisse aus
Sozialwissenschaften, Psychoanalyse und Phi-
losophiezurVielfaltdieser Konzepte beitragen,
waresunswichtig, miteinem multiprofessio-
nellenTeam beidieserVIl.Tagung prasentzu
sein.Mehrfachdiagnose-Klientel wird vorwie-
gendindreiEinrichtungendes,GriinenKrei-
ses”,namlicham Marienhof,inderVillaundin
Johnsdorf, stationdrbehandelt. Somitwares
sinnvoll, die Reisein Begleitung dertherapeu-
tischen Leiterlnnen dieser Stationen, Mag. Her-
fried Stein-Trigler, Dr.Petra Scheideund Tho-
mas Pohorely,anzutreten.

Geplantwar, dievielféltigen subjektiven
Krankheitskonzeptezuerfassenund zum Ge-
genstand eines konstruktiven Diskurseszu ma-
chen.InsbesonderedasThema,Beitragder
Psychoanalyse und derpsychoanalytischen
Weiterbildung zum Verstandnisund zur Thera-
pie psychotischerStérungen”sorgtefirviele,
zumTeil sehremotional besetzte Stellungnah-
men.

DieForschungen zurBedeutungder subjek-
tiven Seite der Schizophrenie und das Ausmaf3
ihrer Berlicksichtigungim Rahmenvon thera-
peutischen Konzepten wurdenvon KlinikerIn-
nenund Wissenschaftlerinnenvorgestellt. Das
Verhaltnis von naturwissenschaftlich-biolo-
gischgepragter Grundlagenforschungund Be-
handlungsphilosophiezurVersorgungsquali-
tatwarebenfallseinzentralesThemaund|6ste
heftige Diskussionen aus.

Erkrankungenausdemschizophrenen
Formenkreis bewirken Lebenskrisen und oft
grundlegende Veranderungenderindividuel-
lenBiographien, betroffensind die PatientIn-
nen,ihre Familien,aberauch Partnerinnenund
Freunde.

Dieindividuelle Lebensqualitatundihre
Beschrankungen stellen die Bewertungskrite-

rienfirdas Ausmal der Kooperation mit pro-
fessionell Tatigenim Therapieprozess. Aufgabe
des , Hilfesystems”ist, mit Patientinnenundih-
ren Angehdrigen Beziehungaufzubauen und
siezur Mitarbeitzu gewinnen.Trotzmoderner
Pharmakotherapie mitgeringeren Nebenwir-
kungen bleibt beiden Betroffenen die Skepsis
Uberdie Sinnhaftigkeitdermedikamentdsen
Begleitung oftvorhandenundistderhaufigste
zum TherapieabbruchfiihrenderFaktor.

VieleThemen, seltendavorerlebte aktive
Mitgestaltung seitensderbeieiner Tagung An-
wesenden, dasErgebnis ein bekanntes: nur mit
kontinuierlicherPrasenz, ehrlicher Aufklarung
undNutzungderInter-und Supervisionsmdg-
lichkeiten kann den professionellen Helferln-
nengelingen,denlangfristigen Therapie-und
Rehabilitationsprozess gutzu gestalten.

Wirhaben Hamburg mitdem Gefiihl verlas-
sen,vonderTagungsteilnahmefiirunseren be-
ruflichen Alltag profitiertzu haben.Rickkehrist
spatestenszum VIIl.Symposiumim Jahre 2006
geplant (mitderErwartungahnlich belebender
Fachdiskussionenundeinerbesseren Witte-
rungalsheuer).

Die Tagung fand im Hauptgebiude der Universi-
tit Hamburg statt.

-

Thomas Pohorely, Dr. Leonidas Lemonis, Dr. Petra
Scheide, Mag. Herfried Stein-Trigler (v.l.n.r.) nah-
men fiir den ,, Griinen Kreis“an der Tagung teil.

Text und Fotos:
Dr. med. Leonidas K.
Lemonis, arztlicher Leiter

,Grlner Kreis”
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Arbeitsanleiter und Betriebs-

Menschen im,,Griinen Kreis”

ratsobmann Fritz Gebhart

Der Umstand, dass ich im Sommer
2000 den Neubau am Vereinsgebdude
Meierhof als Polier einer Baufirma ge-
leitet hatte, war Ausloser, dass ich zum

,Griinen Kreis“ kam. Meine Erfahrung
von 25 Jahren in der Ausbildung von
Lehrlingen und die Tatsache, dass ich in
der Lage bin, Menschen zu motivieren,
hatten mir immer groflere und schwie-
rigere Aufgaben in meinem Berufsleben
beschert. Da ich mit den Herausforde-
rungen gewachsen war, hatte ich eine Si-
cherheit erreicht, so dass ich heute nicht
leicht aus der Fassung zu bringen bin.
Ein Ruhepool fiir mich ist meine Fami-
lie und auch bei meinen Hobbies tanke
ich Kraft fiir all die Aufgaben, die noch
auf mich warten.

Im Sommer 2002 fiihrte ich mit Dir.
Alfred Rohrhofer vom ,,Griinen Kreis®
ein Gesprich, bei dem er meinte: , Fritz,
du musst zu uns!“ Ich sah ihn an und
schmunzelte. Sollte ich meinen siche-
ren Arbeitsplatz aufgeben? Die Tatsache,
dass ich eine leitende Position inne hatte
und Betriebsratsobmann war, machte
es mir nicht leicht. Doch ich wagte die-
sen Schritt.

Meine Aufgaben entwickelten sich so,
dass alle Aktivititen, die sich um Neu-
bau, Umbau oder Renovierung von Ge-
biuden und Anlagen im Verein drehen,
von mir koordiniert und geleitet werden.
Da ich auch aktiv mit TransitarbeiterIn-
nen wie auch KlientInnen arbeite, ist es
mir wichtig, Sinnvolles zu leisten. Mein
grofler Wunsch ist, dass KlientInnen
mit ihrer geleisteten Arbeit selbst zufrie-
den sind und dass die Qualitit der Ar-
beit stimmt.

Es ist immer wieder schon, zu sehen,
wie sich KlientInnen von Beginn bis
Ende ihrer Therapie positiv entwickeln.
Ich méchte betonen, wie wichtig hier die
Zusammenarbeit zwischen Therapeu-
tInnen und ArbeitsanleiterInnen ist, um
das Beste fiir die PatientInnen zu errei-
chen. Sehr beachtlich ist, wie viel durch

Sommer 2005 FY3| {-p¥]

Eigenleistung mit TransitarbeiterInnen
und KlientInnen schon erreicht wurde.
2004 wurde der Grundstein fiir
die Wahl eines Betriebsrats im ,,Grii-
nen Kreis® gelegt. Die Tatsache, dass
ich die Funktion des Betriebsratsob-
manns schon frither ausgetibt und auch
die Wahl organisiert hatte, bescherte
mir neuerlich die Funktion des Betriebs-
ratsobmanns. An dieser Stelle méchte
ich die gute Zusammenarbeit zwischen
allen MitarbeiterInnen des Vereins beto-
nen. Obwohl wir BetriebsritInnen un-
ser Amt erst kurze Zeit ausiiben, haben
wir schon einige Vorteile fiir die Beleg-
schaft erreicht. Wichtig war und ist da-

bei die gute Gesprichsbasis mit der Ver-
einsfithrung, die ein guter Motor fiir die
Zukunft sein wird.

Zum Abschluss mochte ich ,,Danke®
sagen, dass ich meine Erfahrungen in
meinem Arbeitsbereich unseren Klien-
tInnen weiter geben darf.

Text und Foto: Fritz Gebhart, Arbeitsanlei-
ter Abteilung Bau, Baustellenkoordinator,
Betriebsratsobmann,Griiner Kreis”

]

Vorbetreuung ,,Griiner Kreis“ im Sozialtherapeuti-
schen Zentrum ,Rettet das Kind — Burgenland®

Seit kurzem berit und betreut Wer-

ner Braun, Leiter der Vorbetreuung des
,Griinen Kreises“, KlientInnen auch di-
rekt im Sozialtherapeutischen Zentrum
»Rettet das Kind — Burgenland“ in der
Neusiedler Stra8e 60 in Eisenstadt. Je-
den Montag von 10 bis 12 Uhr und nach
telefonischer Vereinbarung unter (664)
230 53 12 stehter fiir Informations- und
Beratungsgespriche zum Thema Sucht
zur Verfiigung.

JRettet das Kind — Osterreich“ ist
ein privater, tiberparteilicher und kon-
fessionell nicht gebundener gemein-
niitziger Verein, der seit 1966 im Bur-
genland titig ist. 1995 wurde die Lan-
desleitung ,Rettet das Kind — Burgen-
land“ von Wien ins Burgenland verlegt
und hat ihren Sitz im Sozialtherapeu-
tischen Zentrum Eisenstadt. Mittler-
weile verfiigt der Verein tiber ein um-
fassendes Angebot im Burgenland und
weist einen Personalstand von rund
140 MitarbeiterInnen auf, die jihrlich
ungefihr 3500 KlientInnen beraten.

»Rettet das Kind — Burgenland“ ist somit
das grofite soziale Dienstleistungsunter-
nehmen fiir Menschen mit Behinderun-
gen im Burgenland. Die fiinf Arbeits-
schwerpunkte bilden der Mobile Heilpi-
dagogische Dienst, die Forderwerkstit-
ten und die Arbeitsvorbereitungsgruppe,
die Berufliche Integration, die Tierge-
stiitzte Therapie, das Kinderschutzzent-
rum und Streetwork.

Mit dem ,,Griinen Kreis“ wird nun
das Beratungs- und Betreuungsangebot
im Sozialtherapeutischen Zentrum Ei-
senstadt um einen wichtigen Bereich er-
weitert.

Mehr Informationen finden Sie auf
www.rettet-das-Kind-bgld.at.

e

»RETTET DAS KIND«

BURGEMNLAND

Text: Dr. Brigitte Wimmer,
Offentlichkeitsarbeit,Griiner Kreis”
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Sportim,,Griinen Kreis”

Erfolge und Ziele des
Volleyballteams

Trotz einer geringen Mannschafts-
stirke konnte die Volleyballmannschaft
des ,,Griinen Kreises“ beim Sommerab-
schlussturnier 2004 des Anton Proksch
Instituts im Rahmen der Initiative
LOG IN den 2. Gesamtplatz erreichen.
Insgesamt nahmen 10 Mannschaften
aus 5 verschiedenen Drogenrehabilita-
tionseinrichtungen daran teil, gespielt
wurde auf Rasenplitzen vor dem Kolle-
gium Kalksburg.

Danach ging es in die Winterpause,
die dann Ende Dezember 2004 durch
eine plstzliche, sehr erfreuliche Zusage

fiir eine Halle in Krumbach unterbro-
chen wurde, so dass wir nun auch die
Maéglichkeit hatten, im Winter zu trai-
nieren. Wochentlich zwei Stunden, im-
mer mittwochs, wurde das Training an-
gesetzt, wo sich nach anfinglicher Eu-
phorie eine kleine, aber sehr engagierte
Mannschaft heraus kristallisiert hatte.
Regelmiflig treffen sich nun alle Vol-
leyballer vom Treinthof und Marien-
hof, von der Villa und der Waldheimat,
um gemeinsam Kondition, Techniken,
Spielziige und Taktiken zu tiben. Meist
wird eineinhalb Stunden intensiv ge-
arbeitet, um dann in der verbleibenden

Natiirlich findet auch die ,,Griiner Kreis®

Zeit noch das neu Erlernte im Trainings-
spiel umsetzen zu kénnen. Wir spielen
nach den internationalen Hallenregeln,
die zwar fiir viele am Anfang eine grofSe
Umstellung bedeutet haben, waren sie
doch die speziellen Regeln des ,,Griinen
Kreises” im Sand gewohnt. Mittlerweile
sind die meisten Spieler mit der neuen
Aufstellung und dem Positionstausch
vertraut, so dass wir uns vor einem ge-
planten Freundschaftsspiel mit LOG
IN nicht fiirchten miissen. Im Sommer
wird es sicher mehr Spielméglichkeiten
fiir alle geben, da die hauseigenen Sand-
plitze wieder geniitzt werden kénnen.

Gott hilf mir!

Ja, die Suchtist ein dunkler Ort,

iCh VC[‘SPI‘CChC,
i 1
ViCl ALt lange war lCh dort.

Auch wenn ich s
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Viele schlimme Sachen habe ich mac}.l'en rrtiissen,
doch dafiir muss ich meine Siinden biiflen!

Ich hoffe eins, mir gelingt die Flucht
aus dieser gottverdammten Sucht!

besessen!

|

. . . ol
Bitte, bitte, lieber Gott, ‘
, ich werde nach ‘was Besserem streben!

hon ‘mal geklopft hab‘an der Himmelstiir,
ich war noch nichtso weit, das hattes
ich werde dich in Ehren halten,
wenn du mich mein Lebenl

tee, l1€ 2 ott, 1€ ollte doc nur 3IgESEfIL,

Beachvolleyballmeisterschaft statt, an
der die Volleyballspieler aller Therapie-
einrichtungen des Vereins teilnechmen
werden, so auch die Frauen und Mid-
chen vom Binder. Wir freuen uns auf ein
erfolgreiches Volleyballjahr 2005!

Text und Fotos: Mag. Christoph Kainzmayer,
Klinischer Psychologe und Psychotherapeut
VT, Treinthof, Leitung des,Gruiner Kreis”
Volleyballteams

ass* mich mein Leben leben,

¢ du im Gesplir!

4sst schon verwalten!

D Gedicht: Alex Fritzl, Villa 2004

R PXN Sommer 2005



AnkﬁndigunglKqumne |Kreativit5t Reportage mlnternational

Am 6. Mirz war es so weit: Johnsdorf
fihrt zum zweiten Mal mit 40 KlientIn-
nen, aufgeteilt in zwei Gruppen und fiir
jeweils sechs Tage, in den vielverspre-
chenden Schiurlaub. Gut bepackt mit
Schiausriistung, Snowboards, Gepick,
Verpflegung und Vorfreude gehe die
Reise los. Ziel ist der idyllische Ort Don-
nersbachwald im Ennstal.

Tief verschneite Landschaft und Pul-
verschnee lassen uns auf ein herrliches
Schivergniigen hoffen. Kaum angekom-
men beziehen wir die gemiitlichen Ap-
partements des ,, Fuchs'n Baus® und bli-
cken den kommenden Tagen mit Neu-
gier und Freude entgegen. Gleich am
nichsten Morgen soll das Schneever-
gniigen starten. Die Sonne zeigt sich in
der ersten Woche zwar nur selten, doch
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wir werden dafiir mit traumhaften Pul-
verschneepisten belohnt. Neben dem
Spafl an der kérperlichen Betitigung
und dem Erwachen von sportlichem
Ehrgeiz steht auch das gemeinsame Erle-
ben im Vordergrund. Weniger Sportbe-
geisterte unternechmen ausgedehnte Spa-
zierginge durch die winterliche Land-
schaft und Rodelpartien. Angenehm
erschépft und stolz iiber sportliche Er-
folge werden die TeilnehmerInnen von
unseren Kochen abends kulinarisch ver-
wohnt. Neben geselligem Zusammen-
sein werden auch gemeinsame Aktiviti-
ten wie Kegeln oder Kartenspiel unter-
nommen, um den langen Tag angenchm
ausklingen zu lassen.

Die zweite Woche zeigt sich wetter-
miflig freundlich, sodass bei zahlreichen
Einkehrschwiingen ausreichend Gele-
genheit besteht, Energie und Sonne zu
tanken. Die Tage vergehen wie im Flug
und ohne Verletzungen, doch dafiir geht
es mit vielen lustigen Erinnerungen und
sonnengebriunten Gesichtern zuriick
nach Johnsdorf.

Abschlieflend lisst sich sagen, dass
der Schiurlaub von vielen KlientInnen

Sportim,Griinen Kreis”

... Wenn der Schnee staubt und die Sonne scheint...

. _,]ohnsdorf macht Schiurlaub

als willkommene Abwechslung zum
Johnsdorfer Alltag betrachtet wird. In
diesem Zusammenhang bleibt zu hof-
fen, dass die PatientInnen sportliche Be-
titigung auch fiir die Zeit nach Thera-
pieende als sinnvolle Freizeitgestaltung
in Betrachtziehen. Stellt doch die aktive
Freizeitgestaltung neben der Psychothe-
rapie und Arbeitstherapie ein wesentli-
ches Element des Therapickonzeptes des
,Griinen Kreises“ dar.

Text und Fotos: Mag. Verena Ganzer,
Klinische und Gesundheitspsychologin,
Johnsdorf
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Neu bei pool 7.at:

TRASHdesigcn MANUFAKTUR

TRASH Design — dieser einprig-
same Name steht fiir eine Produktlinie,
die das Demontage- und Recycling-
Zentrum (D.R.Z.) entwickelt hat. Trash
— Abfall, Schrott, Mist ... ist aber auch
ein wertvoller Rohstoff, der bei der De-
montage und Schadstoffentsorgung von
Elektro- und Elektronikgeriten anfille.
Daraus fertigt die TRASHdesignMA-
NUFAKTUR Wien Designerobjekte,
Pokale, Mébel, Schmuck und andere
Gebrauchsgegenstinde.

Diese Produkte werden in pool 7.at
ausgestellt und verkauft. Damit prisen-
tiert pool 7.at Erzeugnisse eines weiteren
sozialokonomischen Betriebes, der
durch die Verbindung von sozialen An-
liegen, Kunst und Wirtschaft innovative
Wege beschreitet. Die TRASHdesign-
MANUFAKTUR ist ein sozialskono-
misches Projekt des Verbandes Wiener
Volksbildung, das aus Mitteln des AMS
Wien, des Bundessozialamtes und des
ESF (Europiischer Sozialfonds) gefor-
dertwird. In den Betrieben qualifizieren
sich ehemals langzeitbeschiftigungslose
Menschen.

Die in Kleinserien hergestellten Pro-
dukte unterliegen strengen Richtlinien,
so dass sie dauerhaft benutzt werden
kénnen. Auf Kundenwunsch fertigen
die MitarbeiterInnen aus nutzlos gewor-
denen Komponenten von Elektrogeriten
auch individuelle Sonderstiicke.

Von der Originalitit und hohen Ver-
arbeitungsqualitit der Waren iiberzeu-
gen Sie sich am besten selbst von Montag
bis Freitag, 9.00 bis 18.00 Uhr, im
Verkaufslokal am Wiener Rudolfsplatz.

Webshop und genauere Informati-
onen iiber pool 7.at sowie die gesamte
Produkepalette finden sie auf
www.pool 7.at.

D Text: Kurt Neuhold, Geschéftsleiter pool 7.at
Fotos: TRASHdesignMANUFAKTUR Wien

service | art | event

a6

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0

Fax: (1) 523 86 54-30
office@pool 7.at, www.pool 7.at
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Helfen Sie uns helfen! =

= urch Thre Spende bleiben Sebastian und Felix stark.
an %

griner kreis

»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 arbei-
ten Menschen, die sich auskennen und um uns kiimmern.“

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder lei-
den. Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Fa-
milie schon mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein
Vielfaches erhoht. Deswegen muss sinnvoll, friih genug, aus-
reichend und individuell unterstiitzt werden. Rechtzeitige
Hilfe verhindert langfristige Probleme. Gute Priventionsarbeit
braucht die nétige Erfahrung. Diese bringt der ,,Griine Kreis®
in seine bewihrte Priventionsarbeit ein, damit die Kinder von
heute nicht die Suchtkranken von morgen werden.

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

Verein ,Griiner Kreis*, Bank Austria Creditanstalt
Kontonummer: 697.363.505, BLZ 12000

Machten Sie den ,,Griinen Kreis“ kennen lernen, Vereinsmitglied werden oder interessieren Sie sich fiir eine ehrenamtliche Titigkeit, besuchen Sie uns
im Internetunter www.gruenerkreis.at oder kontaktieren Sie uns unter office @gruenerkreis.at. Wir informieren Sie gerne unverbindlich und kostenlos.

Zentralbiiro

A-2872 Ménichkirchen 25

Tel.: (2649) 83 06, Fax: (2649) 83 07
eMail: office@gruenerkreis.at

Web: www.gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-1070 Wien

Hermanngasse 12

Tel.: (1) 526 94 89, Fax: (1) 526 94 89-4
eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-8020 Graz

Hans-Resel-Gasse 18

Tel./Fax: (316) 76 01 96

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-9020 Klagenfurt

Feldmarschall Konrad-Platz 3

Tel.: (463) 59 01 26, Fax: (463) 59 01 27

eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Werner Braun
Leitung der Vorbetreuung

Burgenland, Oberésterreich, Salzburg, Vorarlberg

Mobiltel.: (664) 230 53 12

eMail: werner.braun@gruenerkreis.at
Sozialtherapeutisches Zentrum
»Rettet das Kind — Burgenland“
A-7000 Eisenstadt

Neusiedler Strafle 60

Montag 10 bis 12 Uhr und nach tel. Vereinbarung

Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Niederdsterreich, Burgenland
Mobiltel.: (664) 38408 27

eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio
Wien, NO, Burgenland, Justizanstalten Wien, NO
Mobiltel.: (664) 384 08 25

eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Sandra Juris
Landesgericht Wien

Mobiltel.: (664) 180 97 09

eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Karin Petrovic
Steiermark

Mobiltel.: (664) 384 08 26

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Mag.Franziska Zussner
Steiermark

Mobiltel.: (664) 52479 91

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Rene Bittricher
Oberdsterreich, Justizanstalten Oberdsterreich
Mobiltel.: (664) 811 16 65

eMail: rene.bittricher@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration

www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberésterreich

Mobiltel.: (664) 91000 05

eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag®. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kirnten, Osttirol

Mobiltel.: (664) 38402 80

eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol

Mobiltel.: (664) 310 94 37

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Offentlichkeitsarbeit und Fundraising durch
Dr.Brigitte Wimmer

Mobiltel.: (664) 210 33 69

eMail: brigitte.wimmer@gruenerkreis.at
Fundraising durch Sabine Heckenast
Mobiltel.: (664) 811 16 64

eMail: sabine.heckenast@gruenerkreis.at






