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24 Stunden im Leben
eines Patienten

Ein Tag auf Therapie im ,,Griinen Kreis*
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Vorweihnachtliche Stimmung in pool 7:

Eintreten,
staunen &
geniefSen!

Am 2. und 3. Dezember fand bereits
zum dritten Mal der Weihnachtsmarkt
im Geschifts- und Ausstellungslokal
pool 7 in Wien statt.

Zahlrei-
che BesucherInnen, die besonders die
gemiitliche, vorweihnachtliche Atmos-
phiire in pool 7 schitzten, fanden sich
am Rudolfsplatz 9 ein und liefen sich
zum Kauf ihrer Weihnachtsgeschenke
abseits von iiberfiillten Einkaufszentren

Catering: Ein voller Erfolg!

Vom 4. bis 6. Oktober d.]. caterten
wir, das Veranstaltungsteam des ,,Grii-
nen Kreises“, anlisslich der Wissen-
schaftstage in Wien im Museumsquar-
tier Kaffeepausen fiir 1000 Personen,
Mittagsbuffets fiir 500 Giste und Buf-
fets fiir Abendveranstaltungen fiir 520
Geladene. Bei dieser Personenanzahl
kann man sich den enormen Arbeits-
aufwand fiir unsere MitarbeiterInnen
sicher vorstellen. Umso erfreulicher,
dass alles reibungslos funktionierte,
die Giste und AuftraggeberInnen mit
unserer Arbeit zufrieden waren und wir
ein sehr gutes Service bieten konnten.
Daher méchte ich hier mein Kompli-
ment an alle Beteiligten der Einrich-
tungen Binder, Ettlhof, Treinthof und
natiirlich Villa aussprechen. Jede/r trug
mit groflem personlichen Einsatz ein
Stiick dazu bei, dass wir diesen Grof3-
auftrag meistern konnten. Auch ein
Dankeschén an die FahrerInnen vom

Winter 2005

,Griinen Kreis, die fiir uns ,,rund um
die Uhr“ im Einsatz waren!

Anfragen richten Sie bitte an Klaus
Tockner unter (664) 651 83 43 oder
klaus.tockner@pool7.at.

I:I Text und Fotos: Klaus Tockner, Suchtberater
und Hotelkaufmann, Leitung pool 7

service | art | event

L6

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1)5238654-0, Fax: (1) 52386 54-30
office@pool 7.at,www.pool 7.at

inspirieren. Zwischen Kunsthandwerk
aus den Werkstitten des ,,Griinen
Kreises“ und Weihnachtsschmuck aus
sozialskonomischen Betrieben fiel die
Auswahl sichtlich schwer, doch fiir
jede/n war etwas Passendes dabei.

Fiir das kulinarische Wohl der Giiste
sorgten Klaus Tockner und sein Cate-
ringteam der Villa in gewohnt profes-
sioneller Weise mit unwiderstehlichen,
abwechslungsreichen Késtlichkeiten.
Frank Hoffmann, Schauspieler und
Intendant, entfiihrte sein Publikum in
die Welt der Literatur und Phantasie,
wihrend die Gruppe ,,Nighttrain“ um
Boris Porpaczy fiir die musikalische
Untermalung sorgte.

Die offizielle Vertretung des ,,Griinen

Kreises®, Vereinsprisidentin Brigitte
Podsedensek und Verwaltungsdirektor
Alfred Rohrhofer, konnten sich iiber
eine gelungene Veranstaltung freuen.
Das Team von pool 7 wiinscht Ihnen
ein friedliches Weihnachtsfest und ein
gutes Neues Jahr! Wir freuen uns, Sie
auch im niichsten Jahr bei uns am
Rudolfsplatz begriiffen zu diirfen.

Text:Sabine Heckenast, Fundraising
Fotos: Kurt Neuhold,

Berith Schistek, Frank Hoffmann
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Alfred Robrhofer
Brigitte Wimmer
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Liebe Leserinnen!

Liebe Leser!

Spitestens seit [24 twenty four] — Sie erinnern
sich doch an die amerikanische Action Se-
rie im Fernsehen — wissen wir, was es bedeu-
tet, jede Minute seines Lebens, 24 Stunden am
Tag, Entscheidungen zu treffen ... Wir bekom-
men ja tagtiglich in den Medien in kleinen, gut
verdaulichen Portionen vorgesetzt, wie es lduft,
das Leben. Manchmal aber bekommt es uns
gar nicht. Und dann ist es an der Zeit, etwas zu
indern. Wie Berthold Brecht sagte: ,Andere
die Welt. Sie braucht es.“ Auf den Einzelnen
iibersetzt bedeutet es: Beginne bei dir selbst.
Und das tun die Menschen, die Therapie im
,Griinen Kreis“ machen. Sie beginnen bei sich
selbst, Verinderungsprozesse in Gang zu setzen
und das 24 Stunden am Tag. Sie entscheiden
sich jede Minute ihres Lebens fiir eine drogen-
freie Zukunft.

[24 twenty four] — das bedeutet fiir unsere heu-
tige Ausgabe des ,,Griiner Kreis“ Magazins 24
Stunden im wirklichen Leben der Patienten der
Einrichtung Villa. ,Wie lduft ein Tag auf The-
rapie ab?, Wie sicht das Zusammenleben in ei-
ner therapeutischen Gemeinschaft aus?*, ha-
ben Sie sich vielleicht schon gefragt. Interessant
und horizonterweiternd lesen sich die Beitriige
der Patienten der Villa. Lassen Sie sich durch
den Therapiealltag fiihren.

Uber Verinderungen der anderen Art berich-
ten wir auf den nachfolgenden Seiten unseres
Magazins. Der Meierhof prisentiert sich nach

Renovierung und Zubau in neuem Glanz,

das Ambulante Zentrum Graz finden Sie ab
nun in der Sterngasse und in Linz wurde ein
neuer Stiitzpunkt des Vereins erdffnet. Beson-
ders freut uns die intensive Zusammenarbeit
mit dem AMS Niederosterreich; in acht Ge-
schiftsstellen bietet der ,,Griiner Kreis“ Sucht-
beratung an. Lesen Sie auch iiber Fritherken-
nung, ein Thema, das Eltern, Angehdrige und
LehrerInnen beschiftigt, sobald Jugendliche
beginnen, ihr eigenes Leben zu fithren und Er-
wachsenen kaum mehr Zugang zu ihrer Welt
bieten. Voller Stolz berichten wir dieses Mal
iiber die erfolgreiche Teilnahme der Sport-
mannschaften des ,,Griinen Kreises“ am Ber-
lin Marathon und am ,,Fufball ohne Drogen-
Cup*“ in Thessaloniki. Die Ergebnisse kénnen

sich sehen lassen.

In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen, liebe Le-
serinnen und Leser, viele spannende Minuten
beim Lesen und — wie kénnte es anders zu die-
ser Jahreszeit sein — das Beste fiirs bevorste-

hende Weihnachtsfest und Neue Jahr!

| 7%& 1) chitis/

Alfred Rohrhofer Brigitte Wimmer

redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: Wir werden uns auch 2006 viel einfallen
lassen fiir Sie. Bleiben Sie dran.

Der Verein ,Griiner Kreis “wiinscht im Namen seiner

Prisidentin Brigitte Podsedensek, des gesamten Vorstandes
und der Kollegialen Geschiftsfiihrung

allen LeserInnen, PatientInnen und MitarbeiterInnen ein

frohes Fest und ein gesegnetes Newjahr!

h.wwﬂé/

Dr.Robert Muhr
Psychotherapeutischer Leiter

Dir. Alfred Rohrhofer

mon\

Dr.Leonidas Lemonis
Arztlicher Leiter

Verwaltungsdirektor



Niki Lauda

unterstiitzt den
,Griinen Kreis®

,Fly Niki®, die Fluglinie von Formel 1

Legende Niki Lauda, stellte zur Unter-

stiitzung des ,,Griinen Kreises* Winter-
daunenjacken fiir Midchen und Frauen

im Verein zur Verfiigung.

Im Rahmen der Ubergabe zeigte sich

Niki Lauda sehr interessiert an der Ar-
beit des ,,Griinen Kreises“ und bekam
von Verwaltungsdirektor Alfred Roht-
hofer einen Eindruck davon, welche
Leistungen auf dem Gebiet der Sucht-
krankenhilfe vom ,,Griinen Kreis“ er-

bracht werden. Beim Durchblittern des

InternationallSportlReportage Kreativitat | Kolumne LULGHT I T]

Dir. A{ﬁ'efl??ol)i"

,Griiner Kreis* Magazins verschaffte sich  Therapie. Der ,Griine Kreis“ bedankt
Niki Lauda einen Uberblick iiber die sich herzlich fiir die Spende!

Aktivititen des Vereins und wiinschte D Text:Sabine Heckenast, Fundraising

allen PatientInnen viel Erfolg fiir ihre Foto:Pressestelle ,Fly Niki”

Leserbrief: Vergiftete Babys
Einebesonders tragische Folge des

Alkoholmissbrauchsist die Auswir-
kungaufungeborene Kinder. Wenn
eine Schwangere trinke, trinkedas Un-
geborene mit, wobei die toxische Wir-
kungdesAlkoholsaufdie Entwick-
lung des Fétus besonders verheerend
ist. Alkohol verursachtamzentralen
Nervensystem des Kindes Schiden, die
nichtwieder gutzu machensind. Die
Bildungder Neuronen wird gestort.
Zellen sterben ab. Andere Zellen bilden
sichanderfalschen Stelle. Alkohol ist
withrend der ganzen Schwangerschaft
schidlich und bisher hatnoch nie-
mand einangeblichsicheres Limit fest-
legen kénnen. Daher sind Frauen wiih-
rend einer Schwangerschaftam besten
beraten, iiberhauptkeinen Alkohol zu
trinken. Stillende Frauen sollten be-
denken, dassder Alkohol verstirktin
die Muttermilch gelangt. Tatsichlich
ist Alkohol in der Muttermilch oft ho-
herkonzentriertalsim Blut, weil die
Milch mehr Wasser enthiltals Blut
und daher mehr Alkohol absorbiert.

Ing. Harald W. Schober

Herzlichen Dank an alle angefiihrten
Spenderlnnen, die den ,Griinen Kreis®
und dessen Titigkeit unterstiitzen:

Manfred BLANK Sabine HOCHSTOGER
Mag. Michael Dr.Ute KNOTGEN
GLOGGNITZER Dr.Rudolf KRINZINGER

~Wuzzelwahnsinn® zugunsten des ,,Griinen Kreises®
Round Table 37 sammelte 1500,- € fiir Verein

Am 30. September 2005 lud der
Round Table 37 Wien International
zum 1. offenen Round Table Tischfuf3-

ballturnier. 60 hochst motivierte Giste

Der Round Table ist ein Club junger
Minner mit dem Ziel, das gesellschaft-
liche Leben am jeweiligen Wohnort zu
fordern und durch Serviceaktivititen in
Not befindlichen Menschen zu helfen.
Round Table ist weltweit aktiv, weder

folgten der Einladung in die Wiener
Innenstadt und wuzzelten an diesem
Abend bis die ,Wuzzeltische glithten®. Es
war ein gelungener Abend fiir die Ver-

parteipolitisch, noch konfessionell ori-
entiert und in Osterreich mit rund 860

anstalter, aber auch fiir den ,,Griinen
Kreis“. Der Reinerlds von 1500,- € kam
dem Verein zugute.

Mitgliedern vertreten. Nihere Infos fin-
den Sie auf der Round Table Osterreich
Homepage www.roundtable.or.at.

Der ,,Griine Kreis“ bedankt sich
herzlich fiir diese Spende.

Text:Sabine Heckenast, Fundraising,
Dr. Brigitte Wimmer,

Leitung Offentlichkeitsarbeit
Foto:Round Table 37

Veranstaltungshinweis

Suchthilfe-Lehrgang

Janner 2006 bis Ende 2007
Information: Dr. Heimo Wallenko
Amt der Karntner Landesregierung

Emmi MATHIS Der, Griine Kreis” dankt Abt. 12 - Sanitatswesen

DI Johann MIRWALD  auch seinen zahlreichen UAbt. Drogenkoordination/Sozialmedizin
Gerold OBERGRUBER  anonymen Spende- HasnerstrafRe 8, A-9020 Klagenfurt
Antonia Schubert rinnen.

Tel.: +43 (0) 50-536-31232

Johann SILLER Fax:+43 (0) 50-536-31230

Aus Datenschutz-

Franziska TANZLER P

Erna TOSCHER ﬁ;:rﬁesl:;?lgen heimo.wallenko@ktn.gv.at
Umweltforum nennungen ohne www.gesundheit-kaernten.at
PRESSBAUM Adresse. www.verwaltungsakademie.ktn.gv.at
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Indie therapeutischen Gemeinschaf-
tendes,,Griinen Kreises“ werden Men-
schen miteiner Suchterkrankungauf-
genommen, dieeinerstationiren Lang-
zeittherapie bediirfen. Der Lebensinhalt
bei Abhingigkeitserkrankungenistin
derRegel bestimmtdurch den Substanz-
missbrauch. Sinn dieses Missbrauches
istes, Schmerzen, bedingtdurch dieje-
weilige Hintergrundgeschichte, zu mil-
dern. Damitsind die Lebensumstindein
derKindheitundJugend oderauch aktu-

ellbelastende Lebenssituationen gemeint.

Erstellteinen Bewiltigungsversuch dar,
deraufler dem hohen Preis des Abgleitens
inschwere Abhingigkeit, Kriminalitit,
Inhaftierung, sozialen Abstieg, kérper-
liche Erkrankung, Arbeitslosigkeitund
-unfihigkeit, Verlustvon Beziehungen,
Werteverlustund grofSen Belastungen fiir
alle Familienmitglieder nichtfruchtet.
Wiesoll nun eine Therapie gestaltet

sein, die diesen Menschen hilft, einean-
dere Form der Lebensbewiltigung finden
zukénnen und dieletztlich eine Reinte-
gration in die Gesellschaftermégliche?
Viele Neuankémmlinge, aberauch deren
Angehérige fragensich, warumsieall die
Regeln, die Struktur, das Therapiepro-
grammaufsich nehmensollen.

Zur Suchtentstehung

Die Entwicklung von Suchtverhal-

ten ist ein komplexes, vielschichtiges,
schleichendes Geschehen. Von Abhin-
gigkeit wird laut Definition der Welt-
gesundheitsorganisation dann gespro-
chen, wenn die Funktionszuschreibung
an das Suchtmittel derart umfangreich
und vielschichtig ist, dass ein Dasein
ohne den Konsum der Droge fiir den/
die Abhingige/n nicht realisierbar ist.
Die Einnahme einer Substanz ist zu ei-
nem derart wichtigen Teil des Lebens
geworden, dass ein Ausbleiben des Kon-
sums diesen Menschen in eine extreme
Notlage und ein zwanghaftes Verlangen
nach der Zufuhr der Substanz bringt. So

Therapiealltag im ,,Griinen Kreis
Zum theoretischen Hintergrund des
Therapiealltags in den therapeutischen
Gemeinschaften des Vereins

etwas wie eine typische Suchtpersén-
lichkeit gibt es nicht, dennoch gibt es be-
stimmte Faktoren, die bei Suchtkranken
hiufig vorgefunden werden, die die Per-
sonlichkeit, das Suchtmittel und das so-
ziale Milieu betreffen.

Die Erklirungsansitze der Psycho-
therapie legen das Augenmerk unter an-
derem auf die frithkindlichen Bezie-
hungsstrukturen. Zumeist zeigen sich
in der Praxis die Urspriinge der Sucht-
entstehung sehr friih in der Lebensge-
schichte, bedingt durch Traumatisierun-
gen, Defizite, Strukturlosigkeit und mafi-
lose Uberforderung. Dabei ist der Sucht-
mittelkonsum als Bewiltigungsversuch
zuverstehen, ,die ,alte Wunde“ nicht
spiiren zu miissen, ..., Angstzu dimpfen,
Ohnmachtoder emotionale Blockaden
aufzuheben.“ (Kouwenhoven, 2002).

Zum Krankbeitsbegriff

Friihe Bezichungserfahrungen, denen ein
Kind iiber lingere Zeitausgesetzt ist, bil-
densichindersich entwickelnden Persén-
lichkeitals ,,innere Struktur®ab. Wenn es
lange Zeitin einer Situation leben muss,
inderwesentliche Bediirfnisse nichtaus-
reichend befriedigt werden, in deressich
nichtorientieren und nichtangemessen
verhalten kann und/oderihm direkt ge-
schadetwird, geritesin einen Zustand
von chronischem Stress. Dieser ist mit
Angst, Anspannung, Depression und psy-
chophysischen Stérungen verbunden und
fithrtzu Abwehrversuchen, wie Riick-
zug, Apathie, Bezichungseinschrinkun-
gen oder generellem Beziechungsabbruch.
Esbilden sich Personlichkeitsstrukturen,
die von Angst, Misstrauen, Spannung,
Riickzug, Apathie, Uberkompensation,
Hilflosigkeitund Ahnlichem gekenn-
zeichnetsind. Das Kind kann spiteren
Herausforderungen nichtadiquatbe-
gegnen, mégliche Chancen nurin einge-
schrinktem Maflewahrnehmen und nut-
zen. Alldieskannzur Suchterkrankung

fithren (Rahmetal., 1993).

"

Zu Traumatisierung und Sucht
Zutraumatischen Erfahrungenkénnen
bereitsein Ortswechsel oder eine Emigra-
tionder Familie, eine Scheidungodereine
Uberforderungder Eltern, hiervorallem
beiAlleinerzieherInnen fithren. Dabei
werden fiir das Kind wichtige Bezugssys-
temezerstortund der Aufbau neuer Bezie-
hungssystemein einer neuen Umgebung
kanndiebeteiligten Familienmitglie-
dertiberfordern. Dariiber hinauszeigen
sichin der Praxisbei Stichtigen gehiuft
schwere Traumatisierungen in Form von
korperlicher Misshandlung, emotiona-
lem und sexuellem Missbrauch, Vernach-
liassigung, familidrer Gewalt, Deprivation
undschweren Schicksalsschligenals Hin-
tergrund der Erkrankung. Halten diese
Erlebnisseiiberlingere Zeitan, so tiber-
fordernsiedie Verarbeitungsmoglichkei-
ten eines Menschen, weil siedie Psyche
gleichsam iiberschwemmen (Shengold,
1989). Die Folgen dieser Uberforderung
sind der Riickzugvon Kérpergefiihlen
und Emotionen und dasEinsetzenvon
primitiven Abwehrmechanismen gegen-
tiber derschrecklichen Gefiihlsintensitit.
Dabeiistdie Suchtkarriere ein hiufig fol-
gender Bewiltigungsversuch. Das Fami-
liensystem istin der Regel mafSlosiiber-
fordert. Beischweren Traumatisierun-
genkanneszu Schidigungen derinneren
Strukturund des Identititsgefiiges kom-
men. Indiesen Fillenkanneinestationire
Therapieangezeigtsein und die Behand-
lungsform der therapeutischen Gemein-
schafterméglichtmitihrem Beziehungs-
angebot, ihrer Struktur, ihrem Regelwerk
und damitder Vorhersehbarkeitvon Er-
eignissenein Strukturmodell, daseine
Nachreifung méglich macht. Dem/Der
Patienten/in wird damitdie permanente
Uberforderung genommen.

Zum Sinn der therapeutischen Ge-
meinschaft

Die pidagogisch-psychotherapeutisch
orientierten Gemeinschaften haben bei



derBehandlungvon Suchtkranken ei-
nen hohen Stellenwertim Gesundheits-
system. In den therapeutischen Gemein-
schaften wird derabhingige Mensch nach
seinerkorperlichen Entgiftungsoaufge-
nommen, wieer ist, und ganzheitlich be-
handelt. Die Prinzipien und festen Struk-
turen dieser Einrichtungen erméglichen
eine Nachreifungund Festigung (Heck-
mann, 1991). Dieduflere Struktur bietet
einen ,sicheren Halt“, in dessen Rahmen
die PatientInnen, deren Personlichkeits-
strukturaufgrund defizitirer und trau-
matischer Entwicklungseinfliisse briichig
gebliebenist, notwendige Entwicklun-
gennachholen und Reifungsschritte voll-
zichen kénnen. Wichtige Merkmalesind
hierdas Zusammenleben von Menschen
ineiner Gruppe, die Arbeitsteilung, Auf-
gabenteilung, definierte Positionen fiir
die Mitglieder, Klarheitder Abldufe, In-
nen-und Auflenaufgaben, Psychothera-
pie, Arbeitstherapie sowie Sport und Frei-
zeit. Die Mitglieder bilden ein Kollektiv,
eine Selbsthilfegemeinschaft. Die,brii-
chigen Beziehungsmuster werdenim
Umgangdereinzelnen Mitglieder der Ge-
meinschaftsichtbarund kénnen durch
die Konfrontation und Riickmeldung der
Gruppebearbeitetwerden.
Dervonlangjihriger Suchtund Struk-
turlosigkeit gezeichnete Mensch benétigt
ein neues Zuhause, eine Gruppe anderer
Menschen und professioneller HelferIn-
nen, um sich mitseinerinneren Leere, in
derFolgedernotwendigen Aufarbeitung
seiner Problematik und dem Entwickeln
neuer Lebensinhalte und eineseigenen
verantwortlichen Lebensstils nachdem
Verzichtaufdie Drogen beschiftigenzu
kénnen. Dabeisind vorallem ein geregel-
ter Tagesablauf, Grenzen, Auseinander-
setzung, Verbindlichkeiten und Verant-
wortlichkeiten, die jedem Mitglied seinen
festen Platz geben, als Schutzvon Néten.
DerNeuankémmling findetsomitein
Netzaus Struktur, Beziechungsangeboten
(Gruppe, ArbeitsanleiterInnen, Psycho-
therapeutlnnen), Regeln und vorallem
Sicherheitund Stabilitdt vor. Daskann
zwaranfinglichalsstérend fiirden/die
Einzelne/nbetrachtetwerden, fithrtaber
letztlichzu einem Gefiihl der Sicherheit,
welchesalldievorangegangenen Jahre
nichtvorhandenwar. Dasbildetden Bo-
denfiireine Aufarbeitung der Traumati-
sierungen. Damitwird eineindividuelle
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Entwicklungméglich: ,Ich habenochnie
inmeinem Leben eine derartige Gemein-
schaftwieeine Art Familieerlebt, in der
ichwirkliche Freundschaften entwickeln,
meine Problemebesprechenkonnteund
eine Férderungaufmeinem Lebensweg
erfuhr!“ (Aussage eines Patienten nach 18
Monatenstationirer Therapie).
Dieeinzelnen therapeutischen Ge-
meinschaften des Vereins ,,Griiner Kreis“
setzen verschiedene Schwerpunkteinden
Bereichen Frauen, Minner, Jugendliche,
Eltern und Kinder, Doppeldiagnosepati-
entInnen undiltere Menschen miteiner
Abhingigkeitsproblematik.

Zum Sinn der Tagesstruktur

Der Tagesablaufin einer therapeutischen
Gemeinschaftistbestimmtdurch dasZiel
der Drogenfreiheit, den strukturierten
Alltagund die Aufgabenteilung. Allean-
fallenden Aufgaben werden dabei vorerst
gemeinsam bewiltigt. Dabei unterstiit-
zeniltereund erfahrene Mitglieder neuere
MitbewohnerInnen. Der Alltagumfasst
dicErledigungder tiglichanfallenden
Aufgabenwie Kochen, Waschen, Putzen,
dasErledigen notwendiger Bauarbeiten,
den Betrieb der jeweilsintegrierten Werk-
stittenwiez.B. Tischlerei, Schlosserei,
Girtnerei, Keramik, Catering-, Seminar-
betrieb, die Mithilfeim Kindergarten, die
Land- und Forstwirtschaft, die Garten-
pflege, die Obstsaftproduktion und vie-
les mehr. Weitersumfassterim Allgemei-
nendie Teilnahmean Selbsthilfegruppen,
psychotherapeutisch geleiteten Gruppen,
Arbeitsbesprechungen, gemeinsamem
Sport (Fufiball-, Lauf-, Volleyballteam
etc.),alternativer Freizeitgestaltung, Out-
dooraktivititen sowieim individuellen
Bereich die Teilnahmean der Einzelpsy-
chotherapie, die Kontaktaufnahme nach
auflen bei Ausgingen und die Arbeitmit
dereigenen Familie.

Mitder Einsichtin die Sinnhaftigkeit
vonverbindlichen Regeln und der Uber-
nahmevon Verantwortunginden be-
schriebenen Bereichen beginntdieindivi-
duelle Entwicklung. Die Verantwortung
nimmtmitder Therapiedauerzuund da-
mitauch das mégliche Maffan Entwick-
lung. Nach einer Phase der Stabilisierung
liegtdie OrientierungaufZielen wie ei-
nem Schulabschluss oder einem Berufs-
und Bewerbungstraining, dem Erwerb
des Fithrerscheins, einer Ausbildungoder

auch einem Praktikum auflerhalb der the-
rapeutischen Gemeinschaft. Gegen Ende
derstationdren Therapiesind vorrangige
Ziele dasFinden einesbefriedigenden Ar-
beitsplatzes oder einer Ausbildungsstelle,
einer Wohnungoder einer nachbetreuen-
den Einrichtung, sowie die Einleitung der
Schuldenregelungund derambulanten
Nachbetreuung.

Jedesverabsiumte Verhalten oder
Fehlverhaltenziehtimalltiglichen Leben
Konsequenzen nachsich. Alsogiltesauch
im Therapiealltag der therapeutischen
Gemeinschaftbei Fehlverhalten der Mit-
glieder Konsequenzenzu setzen, wodurch
ein Lernen méglich wird. Diese haben
dabeiden Sinn einer pidagogischen Hil-
festellungund bediirfen ofteinerlangen
Zeitder Uberlegungseitens des behan-
delnden Teams.

Insgesamtbetrachtetbenstigen ab-
hingige Menschenzumindesteinen Be-
handlungszeitraum (stationir bzw. am-
bulant) von biszu vier Jahren (Yablonski,
1990), umdie notwendige Stabilititim
persénlichen undsozialen Bereich, neue
Werte und Lebensinhalte erlangenzu
kénnenund damitihrLeben derartzube-
wiltigen, sodasssieauf Drogenaller Art
verzichten kénnen.

Diedetaillierte Beschreibung des The-
rapiealltagssoll den Patienten der Ein-
richtung Villa (Anmerkungder Redak-
tion: Hier handeltessich um eine Sozial-
hilfeeinrichtung fiir minnliche Suche
kranke) in den nachfolgenden Beitriigen
vorbehalten sein.

Weiterfiihrende Literatur:
Kouwenhoven, M. et al.: Schwere Per-
sinlichkeitsstérungen. Springer-Verlag,
Wien, 2002.

Rahm, D. etal.: Einfiihrung in die In-
tegrative Therapie. Junfermann, Pader-
born, 1993.

Heckmann, W. (Hrsg.): Drogentherapie
in der Praxis. Beltz Verlag, Basel, 1991.
Shengold, L.: Soul Murder. The Effects of
Childhood Abuse and Deprivation. Yale
University Press, 1989.

Yablonski, L.: Die Therapeutische Ge-
meinschaft. Ein erfolgreicher Weg aus der
Drogenabhiingigkeit. Beltz Verlag, Ba-
sel, 1990.

Text und Foto: Dr. Petra Scheide,
Klinische Psychologin, Psychotherapeutin,

Hausleitung Villa
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Therapiealltag im ,Grtinen Kreis“: Die Zeit von 6 bis 8 Uhr in der Villa.

Meinen Wecker ...

1)

...stelleich auf 6.30 Uhr, obwohl ich
nichtimmer gleich aufstehe und, weil ich
essehrgemiitlich finde, meist noch 15
Minuten dése. Wenn ich recht motiviert
bin, stehe ich um 6.45 Uhr auf, aber meis-
tens bleibe ich bis knapp vor sieben im
Bett. Nach dem Aufstehen und Anziehen
begebe ich mich zum Ausgangspunkt
unserer Morgensportrunde. Zu Thera-
piebeginn habe ich das Laufen sehr ernst
genommen und bin immer den Schnells-
ten hinterher gerannt. Mittlerweile habe
ich mein eigenes Tempo gefunden und
gehe die ganze Sache ein bisschen gemiit-
licheran. An manchen Tagen kommtes
sogarvor, dass ich das letzte Drittel der
Morgensportrunde gehe.

Um 7.15 Uhr miissen wir am Friih-
stiickstisch sitzen. Meistens esse ich
nichtsam Morgen, es kommt nur ganz
selten vor, dass ich um diese Zeit schon
Hunger habe. Dann nehme ich ein Ho-
nigbrétchen oder Cornflakes und trinke
Kaffee dazu. Nach etwa fiinf Minuten
trigtein Patient das Morgengesprich
vor—an jedem Tagisteinanderer Pati-
entan der Reihe, einen kurzen Vortrag
tiber ein von ihm gewihltes Thema vor
den anderen Patienten zu halten, wobei
es fiir mich heute zu frith ist, um Infor-
mationen aufzunehmen und ich kaum
hinhére.

Nach dem Friihstiicken stelle ich
mein Geschirrin die Abwasch und dreh’
mir eine Zigarette. Um 7.30 Uhr bin ich
dann gleichzum Rauchen vor der Tiire
und iiberlege mir, was ich heute in der
Keramik machen kénnte oder triume

| winter2005 ECIE

einfach vor mich hin. Am Morgen rede

ich eigentlich nie sehrviel und bin froh,
wenn ich meine Ruhe habe. Nach der
Zigarette mache ich mich ein bisschen
frisch fiir die Arbeit und bring noch
schnell mein Zimmer in Ordnung,.

Kurzvoracht Uhr findet die Arbeits-
besprechungstattund ich gebean, was
ichvorhabe. Entweder bin ich wie heute
inder Keramik, da es mir sehr gefillt,
mit Ton zu arbeiten, oder ich bin im Au-
Rendienst und arbeite auf einer Bau-
stelle. Am Anfang meiner Therapie habe
ich noch viele Blédeleien im Kopf gehabt
und allesziemlich locker genommen, bin
aber mitder Zeit drauf gekommen, dass
ich damit nur meine Probleme iiber-
spiele und sie verdringe. Mittlerweile
binich etwas ruhiger geworden und ver-
suche, die ganze Problematik aufzuar-
beiten. Zeitweise habe ich Phasen, in de-
nen ich sehr gutvoran komme, dann wie-
der falleich ganz plétzlich in meine alten
Muster zuriick, bin gereizt und alles kotzt
michan.

Momentan befinde ich mich in der
Motivationsphase und arbeite auf den
Motivationsmarsch hin, was mich einige
Uberwindung kostet, da ich mich grund-
legend verindern muss, um von meiner
Drogensuchtloszu kommen. Nach mei-
nen Einschitzungen wird es noch ein
Weilchen dauern, bis ich fiir den Moti-
vationsmarsch bereit bin, aber ich will
mein Bestes geben. Ich bin seit vier Mo-
naten hier in der Villa und denke, dass
ich die Drogenerfahrungen in meiner Ju-
gend gebraucht habe, aber es jetztan der

Zeitist, erwachsen zu werden und einen

neuen, drogenfreien Lebensweg einzu-
schlagen. Ich habe konkrete Ziele vor Au-
gen, z.B. mochteich sehr gerne die Welt
kennen lernen, mir Geld zusammenspa-
ren, um Urlaub in Australien oder Siid-
amerika machen zu kénnen. Auch habe
ich es mirzum Ziel gesetzt, meine Lehr-
abschlusspriifung fiir den Bautechni-
schen Zeichner zu bestehen, damitich
spiter im Biiro und nicht mein ganzes
Lebenlangals Zimmermann auf dem
Bau arbeite. In meiner Freizeit mdchte
ich eine Fallschirmspringerausbildung
absolvieren, nebenbei ein bisschen jog-
gen und schwimmen gehen und im Win-
ter snowboarden, was mir schon immer
riesigen Spaf§ gemacht hat.

D Text: Alexander R.,Villa
Fotos: Thomas Monschein, Hausassistent Villa
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Therapiealltag im ,Griinen Kreis”:
Die Zeit von 8 bis 13 Uhr in der Villa.

GGuten
Morgen ...

Um acht Uhr beginnt fiir uns Patien-
ten der Arbeitstag. Wir sind bereits seit
eineinhalb Stunden munter und haben
schon einen 1 km Lauf, den tiglichen
Morgensport, hinter uns.

Nun begeben sich alle, wie in der Ar-
beitseinteilung besprochen, auf ihre Ar-
beitsplitze. Ein paar von uns verbringen
den Tag in der Keramikwerkstatt, einige
arbeiten in der Tischlerei oder im Gar-
ten. Fiir diejenigen, die motiviert genug
sind, gibt es auch die Moglichkeit, ,,auf
Auflenarbeit zu gehen®, was mir persén-
lich sehr gut gefille. Ich habe erst vorige
Woche zwei Tage ,,drauflen” gearbeitet.
Das bietet mir die Méglichkeit, mich
selbst zu testen, ob ich iiberhaupt einen
ganzen Tagauf der Baustelle durchhalte,
psychisch wie physisch.

Nun gut, ich sitze gerade in der Ke-
ramik, es ist halb neun und ich kimpfe
mit meinem inneren Schweinehund, da-
mit ich nicht wieder einschlafe. Heute
werde ich meinen Pokal fiir die ,,Grii-
ner Kreis“ Volleyballmeisterschaft gla-
sieren. Ich habe ihn vor einer Woche
fertig modelliert, dann trocknen las-
sen und anschlieffend geschliffen. Nach
diesen Arbeitsschritten wird er ,,roh ge-
brannt®. Nun steht er vor mir und ich
habe keinen blassen Schimmer, welche
Farben ich auftragen soll. Zwischen-
durch muss ich mal wieder ins Heiz-
haus schauen, ob bei unserer Heizung
alles in Ordnung ist. Ich habe nimlich
fiir eine Woche von einem Mitpatien-
ten, der am ,,Fuf8ball ohne Drogen-Cup*
in Griechenland teilnimmt, den so ge-
nannten ,,Heizwaschl-Dienst“ iibernom-
men. Der ,,Heizwaschl“ ist dafiir zustin-
dig, dass eingeheizt wird, dass es warm
ist und genug warmes Wasser vorhanden
ist. Nachdem ich diesen Dienst im Haus
noch nie iibernommen habe, ist das fiir
mich eine tolle Aufgabe, um zu bewei-
sen, dass ich verlisslich und verantwor-
tungsvoll bin.

Nun widme ich mich wieder mei-
nem Pokal. Weit bin ich noch nicht ge-
kommen, weil ich mich nicht entschlie-
fen kann, welche Farben ich kombinie-
ren mdchte. Aber jetzt ist es schon zehn
Uhr und wir gehen in unsere erste Pause.
Mann, freu” ich mich schon auf eine Zi-

garette. Jetzt kénnen wir 20 Minuten
die Seele baumeln lassen. Mein Thera-
peut hat mir gerade gesagt, dass ich um
11 Uhr zur Einzeltherapie eingeteilt bin.
Damit ,rettet” er mir quasi den Vormit-
tag, da es heute in der Keramikwerk-
stitte ‘'mal wieder etwas anstrengend ist.
Mein Sitznachbar hat nimlich zeitweise
die Angewohnbheit, dauernd irgend ei-
nen Blédsinn zu singen, meistens dann,
wenn es ihm selbst nicht gut geht. Er hat
zwar mein Verstindnis, aber es macht
mich trotzdem ziemlich aggressiv, weil
er auch nicht zu singen aufhért, wenn
man ihn darum bittet. Das Positive da-
ran ist, dass er mich damit zum Nach-
denken gebracht hat und ich diese Situ-
ation und meine Reaktion gleich in der
Einzeltherapie besprechen werde.

So, jetzt schau ich noch ‘mal kurz
in den Heizraum und danach geh ich
auf mein Zimmer, um mein Wochen-
berichtsheft, das ich in der Einzelthera-
pie brauche, zu holen. Und dann schnell
zu Alex, meinem Therapeuten. ... Esist
12 Uhr und ich hatte eine etwas lingere
Einzeltherapiesitzung. Es war fiir mich
wieder ‘mal anstrengend, aber auch sehr
konstruktiv. Jetzt versteh ich ein biss-
chen das Verhalten, die ,,stindige Sin-
gerei®, meines Sitznachbarn in der Ke-
ramikwerkstitte. Es wird aber trotzdem
noch Tage geben, an denen er mich und
auch andere ziemlich aggressiv machen
wird.

Jetzt werde ich etwas essen — bin
schon gespannt, was unser Kiichenteam
heute zum Mittagessen vorbereitet hat

—und dann freu ich mich auf den Kaffee
und die Zigarette im Anschluss. Dass
wir pro Tag, au8er bei Geburtstagen,
nur zwei Tassen Kaffee trinken diirfen,
hat mich am Anfang schon ziemlich ge-
stort, weil ich es durch meine frithere Ar-
beit gewohnt war, viel Kaffee zu trinken.
Aber zum Gliick ist der Mensch ein Ge-
wohnheitstier und somit hab ich mich
auch damit abgefunden. Nun werde ich
meine Mittagspause genieﬂen, in der
Sonne sitzen und mit meinen Kollegen
tratschen.

[]

Text: Alexander S.,Villa
Fotos: Thomas Monschein, Hausassistent Villa
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Therapiealltag im ,Griinen Kreis”:
Die Zeitvon 13 bis 17.30 Uhr in der Villa.

Nach der Mittagspause ...

..., dieimmer eindeutigzu kurz fiir
mich ist, beginntum 13 Uhr wieder die
Arbeit. Fiir die 19 Patienten der Villa
gibtes interessante Arbeitsbereiche wie
z.B. die Keramikwerkstitte, in der meine
Kollegen und ich Vasen, Pokale und vie-
les mehraus Ton herstellen. Zu Beginn
meines Therapieaufenthaltes zeigte mir
unser Arbeitsanleiter, wie man Ton kne-
tet, mit Leisten in verschiedenen Stirken
auswalkt und einen Aschenbecher formt.
Diese relativ einfache Arbeitam Anfang
war fiir mich, daich aus der Metallbran-
che komme, absolut notwendig, umzu
lernen, mit Ton richtigumzugehen, da
ich weder Gefiihl fiir das Material, noch
einen Zugang dazu hatte. Obwohlich
noch immer keine richtige Geduld da-
fiiraufbringe, gelingt mir doch hin und
wieder ein akzeptabler Pokal, der dann
im Keramikofen gebrannt, anschlieflend
glasiertund dann fertig gebrannt wird.

Inder Tischlerei stellen wir unter der
fachkundigen Aufsicht von Charly, un-
serem Tischler und Arbeitsanleiter, Bil-
derrahmen, Holzspielzeug, Regale und
was sonst noch gebraucht wird her. Das
klingtrechteinfach, istaber aufgrund
dervielen gefihrlichen Werkzeuge und,
weil die Patienten ja,,sowieso immeral-
les besser wissen®, eine sehr grofie Ver-
antwortung fiir Charly. Es dauert daher
seine Zeit, biser unsan die Maschinen
lassen kann und lisst.

Einensehr guten Rufhaben wir,Vil-
laner” durch Caterings erlangt, die tiber
pool 7, dem Verkaufs- und Ausstellungs-
lokal des ,,Griinen Kreises“ in Wien, an-
geboten werden. Das ist—obwohl sehr
viel Aufwand, da wir international ko-
chen —eine meiner Lieblingstitigkei-
ten. ,Das ganze Haus arbeitet wirklich
auf Druck zusammen*, wenn es darum
geht, einen Auftragzur Zufriedenheital-
ler zu erledigen. Besonders wenn ich Chi-
michangas, mein mexikanisches Lieb-
lingsgericht, fiille, habe ich das grof3e
Bediirfnis, alle aufzuessen anstatt ein-
zuschachteln ... aber nicht nur mir geht
esso. Sollte doch etwas iibrig bleiben,

was fast immer der Fall ist, da wir relativ
grofle Mengen herstellen, wird das Ga-
belfriihstiickam nichsten Tag besonders
ippig.

Die fertigen Speisen und Lebensmit-
tel laden wir in einen LKW, bringen sie
zuden KundInnen, bauen das gesamte
Cateringaufund servieren diverse Ge-
trinke dazu. Es handeltsich hier um eine
sehrverantwortungsvolle T4tigkeit, da
wir unter anderem auch Alkohol an die
Giste ausschenken. Geschicklichkeit
und Kénnen werden von uns erwartet,
daher fahren meist nur Kéche und Kell-
ner mit. Wer glaubt, das wares, irrt. Da-
nach kommtder Teil der Arbeit, der mir
persénlich am meisten auf die Nerven
geht. Dawirauch das gesamte Geschirr
zur Verfiigung stellen, dauert der Ab-
wasch entsprechend lange, oft bis spitin
die Nacht. Ubrigens erfolgt fast die ge-
samte Vorbereitung durch uns ,Villaner®
und wir sind stolz darauf, wenn alles zur
Zufriedenheit der Giste klappt. Durch
unseren Fleifl flietauch einiges Geld in
die Urlaubskassa der Villaund so kénnen
wir Urlaube und erlebnispidagogische
Aktionen damit finanzieren.

Meine Lieblingsbeschiftigung ist
aber trotz allem die Gartenarbeit, daich
diese ,meditative” Titigkeitauch schon
am Meierhofschitzen gelernt habe. Ra-
sen mihen, Striucher schneiden, Pflan-
zen setzen und Gemiise anbauen sind Ar-
beiten an der frischen Luft, die ich be-
sonders im Sonnenschein geniefle. Der
Nachteil dabei, der mich auf die Palme
bringt, sind einerseits Schnecken, die fast
die gesamte Ernte vernichten, oderande-
rerseits Kollegen, die glauben, der Garten
wire ein riesiger Aschenbecher.

Auflenarbeiten, wie z.B. Arbeiten am
Bau oder bei einer ortsansissigen Firma
Reifenwechseln oder Aufriumarbeiten,
dienen dazu, um zu erfahren, wie es nach
dem Therapieaufenthaltin der Berufs-
weltabliuft. Leider bin ich fiir solche Ar-
beiten aus gesundheitlichen Griinden
nichtgeeignet und muss mir meine Er-
fahrungen aufandere Weise holen.

So, nunistes 15 Uhr und meine Kol-
legen und ich haben endlich wieder 10
Minuten Pause. Ich nutze diese Zeit ganz
gerne, um eine Zigarette zu rauchen und

»Schmih zu fithren“. Bis 16 Uhr wird

dann noch weiter gearbeitet. Anschlie-
Bend werden die Arbeitsbereiche gerei-
nigt, das Werkzeug zuriickgegeben, um
alles ordentlich fiir den nichsten Tag zu
hinterlassen.

Anschlieflend reinigen wir von 16.30
bis 17.00 Uhr in der unszugeteilten Putz-
funktion das gesamte Haus. Speisesaal,
Sanitiranlagen, Gruppen- und Fernseh-
raum sowie das Stiegenhaus und der
Hauseingangsbereich gehoren einfach
tiglich geputzt, was wir meistin Zwei-
ergruppen etledigen. Ein rechtstren-
ger ,Putzvisor” —einer von uns—iiber-
priift die einzelnen Bereiche und nimmt
sieanschlieSend ab. Sind sie nicht sauber
genug, so muss unter Umstinden in der
Freizeit nachgeputzt werden. Nach die-
sem anstrengenden Arbeitstag freuen wir
unsschon aufs Abendessen!

Jeden Mittwoch wird schon mittags
geputzt, um im Anschluss von 14 bis 17
Uhr Zeitfiir Sportzu haben. Der wé-
chentliche Sportnachmittagam Mitt-
woch ist Tradition. Wir laufen zu Be-
ginn eine 5,8 km lange Runde. Die ver-
letzten oder nicht so aktiven Patienten
gehen diese Strecke, manche fahren sie
auch mehrmals mit dem Mountainbike.
Besonders gute Liufer laufen nach Bad
Schonau und retour, was immerhin 10
kmsind und ca. 1 Stunde dauert. An-
schlieffend wird Fuf$ball oder Volleyball
gespielt. Im Winter steht uns eine Sport-
halleals Ausweichméglichkeitzur Ver-
fiigung. Die besten Fuflballer trainieren
in St. Peter mit der ,,Griiner Kreis“ Ver-
einsmannschaft und einem eigenen Fufi-
balltrainer, um fiir Wettbewerbe wie
z.B. dem ,Fuflball ohne Drogen-Cup“in
Griechenland vorbereitet zu sein.

D Text: Christoph G.,Franz D.,Villa
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Therapiealltag im ,Griinen Kreis”:
Die Zeit von 17.30 bis 6 Uhr morgens in der Villa.

Am Abend nach der Arbeit

und dem Abendessen ...

...» so gegen 17.30 Uhr, begebe mich
flotten Fuf8es in die Dusche. Nach ei-
nem harten Arbeitstag freue ich mich

am meisten aufs Duschen und danach
auf eine ,,Gruppe®, wo ich meist aktiv
mitrede. Wenn eine Selbsthilfe- oder
Therapiegruppe stattfindet, kann es aber
auch schon vorkommen, dass ich mich
im Arbeitsgewand dazu setze, falls es
ziemlich stressig ist und ich spiter von
der Arbeit komme.

Auf die ,,Gruppen® freue ich mich
deswegen besonders, weil sie mir eine
gute Gelegenheit bieten, mich auszu-
sprechen und mit den anderen Patienten
zu reden. Es fiillc auch einen Teil meiner
Freizeit aus, weil ich sonst nicht wirk-
lich weif3, was ich am Abend tun kénnte.
Daich ein eher introvertierter Mensch
bin und zuriickgezogen lebe, sind fiir
mich die ,,Gruppen® eine gute Méglich-
keit, meine Freizeit konstruktiv zu nut-
zen. Wenn ‘mal keine ,,Gruppe® statt-
findet, setze ich mich bei guter Musik in
mein Zimmer und entspanne. Hin und
wieder bekomme ich Besuch von einem
Mitpatienten und wir plaudern gemein-
sam. Ansonsten schaue ich, ob noch et-
was Organisatorisches zu erledigen ist.

Durch meine jetzige Auflenarbeit,
die ich tiglich mache, ist mein Abend-
programm nicht besonders spektakulir.
< Das Fernsehen ist mir momentan nicht
so wichtig, weil mir eine lange Nacht-
ruhe mehr bedeutet und ich die Erho-
lung brauche. Meistens lege ich mich
schon so gegen 21 Uhr ins Bett, lese
noch ein bisschen und lasse meinen Tag
schon langsam ausklingen. Spitestens
um 22 Uhr schlafe ich und wache erst
wieder um 6 Uhr auf, wenn der Wecker
ldutet. Ich bin dann zwar schon ausge-
schlafen, nutze die Zeit bis 6.45 Uhr

aber noch, um ein bisschen zu tunken.

D Cartoon:Lisa Kucera

D Text:Karl M., Villa
Fotos: Thomas Monschein, Hausassistent Villa
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Therapiealltag im ,,Grtinen Kreis”:

Das Wochenende in der Villa.

Es 1st Samstag ...

... und mein Wecker ldutet heute erst
um dreiviertel acht. Nach dem Aufste-
hen geh ich erst ‘mal ins Bad. Danach
rauche ich gemiitlich eine Zigarette am
Balkon. Das Friihstiick steht an, was mir
jeden Tag aufs Neue eine wahre Freude
ist, weil ich mein Stiick Striezel mit Nu-
toka und einen warmen Tee genieflen
kann. Nach dem Friihstiick habe ich

gen. Ich beginne, meine Bereiche zu reini-
gen, das, Besenkammerl“und die Kisten,
woichalle Putzmittel und Reinigungsu-
tensilienaufbewahre. Die Funktionals
»Putzvisor habeichvorwiegend aus thera-
peutischen Zwecken bekommen, d.h. um
meinen Umgang mit Menschenzuver-

bessern und Konfrontationen zu meistern.
Ichhabedankdieser Funktion bisjetzt

noch eine dreiviertel Stunde Pause bis
der Haus- und Zimmerputz beginnt.
Ich habevor Kurzem die Funktion des
,Putzvisors” iibernommen. Kurzvorneun
Uhr teileich meine Mitpatienten zu ih-
ren Putzbereichen ein und bereite danach
die Sanitiranlagen fiirdas Putzenvor, d.h.
alle Abflussdeckeln aufmachen, die WCs
mit Desinfekteinspriithen, auch die Flie-
senund die Duschen. Um neun Uhrver-
teileich die Putzmitteln an meine Kolle-

schoneiniges gelernt, secheaberauch, dass
ichnocheinenlangen Lernprozessvor mir
habe. In gewissen Situationen filltes mir
noch oftschwer, Ruhezubewahren.

Am Samstag gibt es alle 30 Minu-
ten eine kurze Rauchpause, wobei ich
persdnlich diese Moglichkeit nicht oft
nutze. Es ist nun 11 Uhr und ich nehme
meinen Kollegen die einzelnen Putzbe-
reiche ab, d.h. ich kontrolliere, ob al-
les sauber gereinigt wurde. Somit ist der

Morghiin ...
Es ist Sonntag.

11.45 Uhr und ich konnte endlich
‘mal wieder ausschlafen. Ich freu mich
schon aufs Mittagessen! Alex, der heute
als Wochenendkoch an der Reihe ist, hat
uns Putenschnitzel mit einem leckeren
Kartoffelsalat versprochen. Ich wurde
endlich erhort, da das eines meiner Lieb-
lingsgerichte ist.
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Ab 14 Uhr findet unsere sonntigli-
che Freizeitaktion statt, die ich oft nutze,
um mit meinen Mitpatienten Gesell-
schaftsspiele zu spielen, die auch manch-
mal gut und gerne bis 20 Uhr dauern.
Den Rest des Abends nutze ich dann,
um zu relaxen und Energie fiir die be-
vorstehende Arbeitswoche zu tanken.

Hausputz erledigt und ich selbst werde

jetzt auch meinen Zimmerputz ange-
hen. Mein Zimmerkollege und ich tei-
len uns die Arbeit, erledigen alles bis
12 Uhr und anschlieflend gehen wir
Mittagessen.

Um 14 Uhrbeginnt unsere Gemein-
schaftsaktion, diejede Woche indivi-
duell geplantund gestaltet wird. Heute
steht Volleyballam Programm, was
mirviel Spaf macht. Zeitweise habeich
aber, so wie heute, einen schlechten Tag
und eswill gar nichtsklappen, was mich
dannsehrirgert! Nach der Gemein-
schaftsaktionum 16 Uhrgehicherst

‘mal duschen und freu” mich aufdas
Abendessen im Anschluss.

Am Abend spieleich, wie fastjeden
Tag, mit meinen Kollegen noch Tisch-
fu8ball und hére Musik. Esist bald
Nachtruhe undich erledige noch meine
letzte Funktion, den ,,Sperrdienst®. Es
wiirde mich nichtsonderlich storen,
wenn ich diese Funktion endlich abge-
ben kénnte, denn sie ist verantwortlich
dafiir, dass mein Schlafpensum erheb-
lich weniger geworden ist!

[]

Text: Damir R.,Villa
Fotos: Thomas Monschein, Hausassistent Villa




In meiner Arbeit als Psychotherapeut
im stationiren Bereich mit PatientIn-
nen, welche an einer Sucht- bzw. Abhin-
gigkeitserkrankung leiden, stellt sich im-
mer wieder von Neuem die kurze, aber
grundlegende Frage, die lautet: ,Was
heilt?“

Diese Frage ist im stationiren Be-
reich von groffer Bedeutung, da alle Pa-
tientInnen, die aufgenommen werden,
selbst nicht mehr in der Lage sind, fiir
sich zu sorgen. Zusitzlich zu vielen sozi-
alen und gesellschaftlichen Problemen
stehen diese PatientInnen noch dazu un-
ter einem grofen psychischen Leidens-
druck. Mit psychischem Leidensdruck
meine ich den Verlust der Méglichkeit,
sich als heil zu erleben.

Heil kommt vom gotischen hails, das
soviel wie gesund bedeutet. Heil selbst
steht fiir Geborgenheit, Vollstindigkeit
und Unversehrtheit. Heil ist urspriing-
lich die den Menschen tragende Lebens-
kraft und Vitalitit. Fehlt diese Lebens-
kraft, mangelt es an Heil und es tritt der
Zustand des Un-heils ein.

Mit anderen Worten, ein schwaches
Selbst ist die Folge schidlicher und defi-
zitdrer Erfahrungen. Wegen der Verletz-
lichkeit seines schwachen Selbst kann
ein Mensch auf Abwehrformen zuriick-
greifen (Sucht, Depression, psychoso—
matische bzw. psychotische Zustinde),
die das Selbst weiter schidigen und es
ihm schwer machen, mégliche stirkende
Erfahrungen zu nutzen. Es gibt viele un-
terschiedliche Wege und Fakroren, die
zu einem heilen Leben fithren, sowie es
auch viele von den Menschen selbst un-
terschiedliche Bedeutungen dafiir gibt.
Gemeinsam bleibt aber ein innerer Zu-
stand, der es den PatientInnen méglich
macht, selbst aus einer gewachsenen Vi-
talitdt zu schopfen. Diese driicke sich
unter anderem durch den Willen und
die Féihigkeit aus, sich aktivim tiglichen
Lebenskampf zu behaupten, nicht ohne
Angst, aber auch nicht entmutigt. Das
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Psychotherapieim,Griinen Kreis”
Gedanken zur
psychotherapeutischen Behandlung

bedeutet, das eigentliche und vorrangige
Ziel des therapeutischen Prozesses liegt
in der Stirkung des Selbst.

Wie kann es nun dazu kommen?
Grundsitzlich gibt es viele kurative Fak-
toren (Empathie, Responsivitit, Erken-
nen der Gegeniibertragung, Holding,
Containing, Deutung — in der Handha-
bung des/der Therapeuten/in und af-
fektive Einsicht, Erkennen von Bedeu-
tungszusammenhingen, umwandelnde
Verinnerlichung, neue Bezichungser-
fahrung — als psychische Vorginge im/
in der Patienten/in), wie es auch unter-
schiedlichste Therapieformen gibt. Ich
glaube, die Frage nach der Wirksamkeit
muss fiir jede Therapiemethode einzeln
beantwortet werden. Da aber das stati-
onire Setting an sich eine familienihn-
liche Struktur anbietet, in der sich viel-
filtige Beziehungserfahrungen wie von
selbst ergeben, méchte ich es aus der Be-
zichungs-Perspektive betrachten.

In der Psychotherapieforschung ist
man sich methodeniibergreifend einig,
dass Beziehung einen wesentlichen Heil-
faktor darstellt. Psychotherapie im tra-
ditionellen Sinn ist mit Suchtpatien-
tlnnen nur schwer méglich und auch
nicht empfehlenswert. Zu vielschich-
tig sind die Probleme, und man muss
sich als Therapeut/in der Tatsache be-
wusst sein, dass bei unseren PatientIn-
nen die duflere soziale Realitit und die
individuellen psychischen Stérungen
aufs Engste miteinander verwoben sind
und sich gegenseitig beeinflussen. Da-
mit meine ich nicht, dass es notwendig
ist, als Therapeut/in in das soziale Leben
des/der Patienten/in einzugreifen, aber,
falls es notwendig ist, prinzipiell bereit
zu sein, sich direkt ins Alltagsleben zu
begeben und dort auch ,handelnd® zu
intervenieren. So wie wir von den Pati-
entlnnen selbst viele Mitteilungen tiber
ihre innere Befindlichkeit, iiber ihre
Konflikte und strukturellen Stérungen
szenisch-handelnd vermittelt bekom-

¥ G{‘i‘/ﬂ{l?’.’;{ De/p.

men, so sollte auch der/die Therapeut/in
mitunter seine/ihre Interventionen in
handlungsmifiger Form geben. Dies
bedeutet nicht ein Gegen-Agieren, son-
dern stellt bei sorgfiltiger Reflexion von
Ubertragung und Gegeniibertragung
im Grunde nur eine auf die Bediirfnisse
bzw. Entwicklungsdefizite dieser Pati-
entlnnen abgestimmte Erweiterung des
therapeutischen Interventionsreper-
toires dar. Behandlungstechnisch kann
dadurch der Einstieg tiber die soziale Di-
mension durchaus angebracht sein, da
sie am wenigsten als angsterregend er-
lebt wird. Ohnmachtsgefiihle, die aus
den in frither Kindheit erlittenen Trau-
matisierungen resultieren, und die Ak-
tualisierung ihrer frithkindlichen Kon-
flikte, spielen hier eine zentrale Rolle.
Dieses handelnde Intervenieren ist be-
reits ein Teilaspekt eines allgemeinen
Bezichungsgeschehens und stellt somit
einen wesentlichen Heilfaktor dar.

Ich gehe davon aus, dass jede Be-
gegnung zwischen Patient/in und
Therapeut/in einen Prozess in Gang
setzt, der fiir das jeweilige Behandlungs-
paar charakeeristisch und spezifisch ist.
Die kurativen Faktoren entfalten sich in
gewisser Weise automatisch durch die
individuelle Begegnung. Der therapeu-
tische Prozess wird durch die Patient/in-
Therapeut/in-Bezichung erzeugt und
ist in seinem Verlauf von der Konstella-
tion zwischen den inneren Bediirfnissen
des/der Patienten/in und dem Verstehen
des/der Therapeuten/in und dessen Re-
aktion auf diese Bediirfnisse andererseits
abhingig.

In dieser individuellen Begegnung
driicke sich ebenso aus, dass der psycho-
therapeutische Verinderungsvorgang
auch immer ein interaktioneller Lern-
prozess ist, in dem der Umgang mit der
Ubertragung- und Gegeniibertragungs-
beziehung von entscheidender Wichtig-
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Einleiten machteich meinen Beitrag
miteinem kurzen Blickzuriick: Religion,
Religiosititund Spiritualitithabenals
Themen der empirischen Psychologie eine
lange Tradition. Der Psychologe und Phi-
losoph William James leistete vielfach Pi-
onierarbeit. Erortete schon 1902 in sei-
nem Buch, Die Vielfaltreligigser Erfah-
rung” verschiedene Formen der Religio-
sititund beschrieb ihre Auswirkungauf
die menschliche Psyche (vgl. James, 1902/
1997).

Testpsychologisch konnte wenigspi-
terdurch die ,,Attitude towards Church“-
Skalaerstmals die Einstellung gegeniiber
derKircheerfasstwerden. Auch wurde
statistisch nachgewiesen, dass Mianner
derKircheweder gesiinder sind, noch lin-
gerlebenalsandere Menschen (vgl. S. Hu-
ber, 1996).

Wasdie Trennungvon Religiosititund
Spiritualititaufbegrifflicher Ebenean-
geht, darf man vorallem bei Durchsicht
derangloamerikanischen Literatur da-
vonausgehen, dass mit Religiositit meist
eine konfessionelle, traditionelle Form
des Glaubens gemeint bzw. beforschtwird,
Spiritualitit wird oft konfessionell und
traditionell unabhingigz.B. als, liebevol-
ler Umgang mitsich selbst, seiner Umwelt
und Gottbzw. einer hsheren Macht" be-
schrieben (vgl. Pargament, 1997).

Imdeutschen Sprachraum erlebtdie
Religionspsychologie besonders im klini-
schen Bereich nach einer Jahrzehntean-
dauernden Flaute seit Mitte der 90er Jahre
eine Renaissance, diesich durch diewach-
sende Anzahleinschligiger Fachpublika-
tionen belegen lisst (vgl. Henning, Mur-
ken & Nestler,2003).

Psychische Erkrankungen im Allge-
meinen und Suchtim Speziellen gehen
meist mitverringerter Religiosititund
Spiritualititeinher, d. h. suchtkranke
Menschen berichten ein statistisch be-
deutsam geringeres AusmafSan religids-
spirituellem Erleben alsandere PatientIn-
nengruppen. Diese Ergebnisselieffen sich
durch eigene Studien bestitigen. Eine Be-
fragungvon minnlichen Alkoholikernan
der Sigmund Freud Klinik Graz brachte
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Psychotherapie im ,Griinen Kreis

Spiritualitidt und Sucht

Maglichkeiten und Grenzen aus klinisch religionspsychologischer Perspektive

alsErgebniseinsehr geringes Ausmafan
Spiritualitit bzw. werden auch weniger
religidse Verarbeitungsstrategien ange-
wandt. Trotzdem zeigte sich aber ein nega-
tiver Zusammenhangzwischen der Héhe
desreligids-spirituellen Wohlbefindens
und Indikatoren psychischer Erkrankung
wie Depressivitit und Suizidalitit. Wei-
tersindertesich das niedrige Ausmaf§an
Gliubigkeitim Rahmen einer dreiwdchi-
gen Entzugs- bzw. achtwochigen Entwoh-
nungstherapie nicht. Einerseitsein Hin-
weis darauf, dasessich bei Religiosititund
Spiritualitit tiber ein tiefer verwurzel-

tes Merkmal der Personlichkeithandeln
sollte, andererseits vielleichtauch ein Aus-
gangspunkt, um Méglichkeiten der Auf-
nahmespiritueller Inhaltein den Thera-
pieplanzu thematisieren (vgl. Unterrai-
ner,2002).

Weiterfithrend wurde von mir ein ei-
gener Fragebogen zur Erfassung von Spiri-
tualititim Krankheitsprozess entwickelt,
wobeineben verschiedenen allgemeinme-
dizinischen PatientInnengruppen undei-
ner nichtklinischen Kontrollgruppe die
KlientInneninder,Griiner Kreis“ Ein-
richtung Johnsdorfbefragtwurden. Hier
zeigtesich ein ihnliches Bild: Die Gruppe
dersuchtkranken Personen unterschied
sichvonallenanderen PatientInnengrup-
pendurcheindeutlich geringeres Ausmaf§
anreligids-spirituellem Wohlbefinden
in Verbindung mitvermindertem kohi-
renten Erleben (Sinnempfinden) bzw. der
subjektiven Befriedigung bio-psycho-so-
zialer Bediirfnisse. Auch neigten diesezu
wenigeradiquaten Verarbeitungsstrate-
gienim Umgang mitihrer Erkrankung.
Einschrinkend muss daraufverwiesen
werden, dass obwohlim Fragebogen eine
differenzierte Betrachtung des Glaubens
an Gottoderan eine hshere Macheerfolgt,
hier doch eher eine christlich-konfessio-
nelle Form der Gliubigkeiterfasstwird
(vgl. Unterrainer, 2005).

Den Ergebnissen meiner bisherigen
Forschungstitigkeit folgend bzw. auch
um der Forderung nach einer holistischen,
d.h. ganzheitlichen Sichtweise des Men-

schen weiter nachkommen zu kénnen, sei

“”

mitNachdruckaufdie Sinnhaftigkeitei-
nerverstirkten Integration derspirituellen
Komponenteindie verschiedenen Thera-
piekonzepte verwiesen. Obwohl hier teil-
weisez. B.im Bereich der transpersonalen
Psychotherapie oderauch inden Grup-
pender Anonymen AlkoholikerInnen
schon sehrengagiertin diese Richtung ge-
arbeitetwird, erscheintaufkonzeptueller
Ebenenoch einigesan Arbeitzu tun (vgl.
Murken, 1994 bzw. H. P. Huber, 1999;
Walch,2002).

Eininterdisziplinirer Austausch von
Medizin, Psychotherapie, Theologie und
klinischer Psychologie kénntesich nach
Uberwindungeventuell bestehender Be-
rithrungsingstealssehr fruchtbarerweisen.

Text und Foto: Dr. Human Unterrainer,
Klinischer und Gesundheitspsychologe,
Psychotherapeut i.A.(IGT), Therapeutisches
Leitungsteam Johnsdorf
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... der 1973 begann und erst 1999 in
eine neue Richtung fiihrte. Ich hatte
ein kleinkindliches Defizit, das mich
als Kind sehr belastete und mich viel-

leicht schon in diesen jungen Jahren zu
dem machte, was ich spiter wurde. Ein
Grenzginger des Lebens, der nie einen
Mittelweg kannte, weder beim Sport,
noch bei der Arbeit und auch bei Dro-
gen und Alkohol gab es keine Grenzen.

Begonnen hatte der Reigen schon
im Alter von 13 Jahren, als ich als akti-
ver Musikant der Blaskapelle regelmi-
Big bei Zeltfesten mitspielte und, um er-
wachsener zu wirken, Bier und Schnaps
trank und auch Zigaretten rauchte. Mit
15 rauchte ich die ersten Joints und trank
in der Disco Bier dazu, wobei ich mir
immer sagte, dass ich es jederzeit las-
sen konnte. Doch warum? Meiner Lage
nicht bewusst, machte ich die Maurer-
lehre — und abends triumte ich von ei-
ner noch besseren, schoneren Welt, von
Indien und schénen Inseln ... Aus mir
wurde ein guter, fleiffiger und saube-
rer Maurer mit gutem Namen, was mich
sehr stolz machte.

Ich arbeitete viel, verdiente gut und
die Welt schien gut, so wie sie war — zu-
mindest bis zum Sommer 1977. Als ich
damals mit einigen Bekannten im LSD-
Rausch vom Kino heimfuhr und bei ei-
nem Verkehrsunfall vorbei kam, bei
dem einer meiner besten Freunde starb,

wurde ich aus meinen Triumen geris-
sen. Das endete in einem unheimli-
chen Alkohol- und Drogenexzess und
ich spritzte in meiner Verzweiflung zum
ersten Mal Heroin: Mein erster Schuss,
die erste Uberdosis, die mir jemand ver-
abreichte, der Anfang vom Ende. Und
fortan arbeitete ich nur mehr fiir die
Sucht. Denn ohne zu arbeiten, gab es
kein Heroin und ohne Heroin konnte
ich nicht mehr arbeiten. Es war das

Rad der Holle, das sich zu drehen be-
gann, und trotzdem glaubte ich an mich
und daran, dass ich es schon wieder in
den Griff bekommen wiirde — ein Irr-

glaube, wie sich zeigte.
Sechs Jahre spiter, als ich tod-
krank und schwerstabhingig
in Sri Lanka mit 42 Kilo-
gramm Kérpergewicht auf
der Strafe lag, stupste mich
ein verstiimmelter Bett-
ler an und sagte ,Go
away!“. Ich verstand ihn
und musste weinen, als
ich plstzlich meine Situa-
tion erfasste. Ich beschloss,
ein neues Leben zu leben,
und organisierte mir die
ndtigen Medikamente fiir
den kérperlichen Entzug,
den ich dann wirklich al-
leine in 14 Tagen durch-
zog. Im Anschluss daran

konnte ich dank der Hilfe meines Vaters
nach Hause fliegen.
Leider hatte das Heimfliegen ei-

nen negativen Beigeschmack, denn
ich wusste, dass ich eine ﬂinfmonatige
Haftstrafe offen hatte, die sofort anzu-
treten war. Doch ich wollte leben. Wenn
ich aber gewusst hitte, unter welchen
menschenunwiirdigen Bedingungen das
passieren wiirde, dann hitte ich sicher
den Freitod gewihlt. Nach meiner Ent-
haftung versuchte ich, , gezeichnet fiirs
Leben®, wieder einen Weg ins Leben zu-
riick zu finden. Arbeiten wurde so zu
meiner Ersatzdroge und solange ich
arbeitete, war ich Mensch. Doch
sobald Feierabend war, zu welcher
Tages- oder Nachtzeit auch im-
mer, da starb ich und musste
mich ,zumachen, um zu

vergessen.

1995, nach 12 Jahren
indieser Hélle, begann
ich eine Kurzzeitthera-
pie. Bald schon wiederet-

was optimistischerund in
Gedankenim ,Leben drau-
Ben®, hoffteich, ganz gesund
zuwerden. Wirwaren eine
bunte Gruppe von Menschen
und die Therapie gefiel mir. Es
war das Beste fiir mich, dass ich diese

Fortsetzung auf Seite 14 D

SlGAE] Winter 2005 |



Ankiindigungl Kolumne | Kreativitat L a1 [N Sport |Internationa|

D Fortsetzung von Seite 13

Entscheidung getroffen hatte, und ich
wollte den neuen Weg gehen. Dochinun-
serer Gruppe war eine echtliebe, herzige
Frau, in die ich mich verliebte. In diesem
Taumel der Gefiihle ging die eigentliche
Therapie an mirvorbei und all meine Pro-
bleme und Gedanken wurden von dieser
Verblendung verdecket, was ich erst viel
zuspitbemerkte. Drei Monate nach Ab-
schluss der Therapie war unsere Bezie-
hungvorbei, denn die Frau trank wieder,
und ich warauch schnell wieder dort, wo
ich schon so viele Jahre war. Leider hatte
ich mein Ziel verpasst.
Nach drei weiteren harten Jahren

im Sumpf meiner Probleme mit Alko-
hol und Tabletten erfuhr ich im Dezem-
ber 1998 von der Langzeittherapie beim
,Griinen Kreis“, wozu ich mich dann
sofort entschied. Am 5. Mai 1999 traf
ich im Zugangshaus des ,,Griinen Krei-
ses” ein. Ich fithlte mich bald wohl und
es ging mir sehr gut. Drei Wochen spi-
ter kam ich auf den schénen Kénigs-
berghof, wo ich meine Therapie durch-
lebte und wieder ein Mensch wurde,

der sich am Leben freuen kann. Ich bin
heute noch sehr dankbar fiir diese gute
Zeit, die Erfahrungen, die vielen Ge-
spriche mit Oliver, Alexandra, Kees und
Horstl. Sehr wichtig war, dass ich viel

Zeit und Platz fiir mich fand. Ich erlebte
eine ganz tolle Zeit mit allen Héhen und
auch mit einigen Konsequenzen wie z.B.
Wochenendabwasch, Ausgangssperre,
Konsequenzmarsch. Ja, das war richtig
und wichtig auf meinem Weg zu mehr
innerer Disziplin. Noch heute danke ich
dem Herrgott, dass er mir so viel Kraft
und Glauben an mich und an dieses
wunderschone, neue Leben gab, dasich
jetzt fithren kann.

Nach Abschluss meiner Thera-
pie machte ich nochmals den Fiihrer-
schein, arbeitete wieder als Maurer bei
einer Firma in Wels mit sehr gutem Ar-
beits- und Betriebsklima und ... ich bin
dank meines Durchhaltevermégens
heute schuldenfrei! Dieses neue Leben
ist wunderbar. Ich bin gliicklich, der
Kampf war erfolgreich und meine Le-
bensqualitdt ist craumhaft. Es ist toll,
was ich bis jetzt schon alles erreicht habe,
beruflich, finanziell, ja in simtlichen
Belangen. Und vor Kurzem bekam ich
auch noch die schéne Aufgabe des Ar-
beitsanleiters im Bereich Bau in Johns-
dorf tibertragen. Dank des Vertrauens-
vorschusses von Dir. Alfred Rohrho-
fer und Bauleiter Fritz Gebhart bin ich
seit 4. April 2005 beim Verein ,,Griiner
Kreis“ angestellt und finde diese verant-
wortungsvolle Arbeit mit den KlientIn-
nen sehr schon.

Irgendwo las ich einmal: Es ist nicht

wichtig oder sogar egal, wie grof§ der
erste Schritt ist, den man tut. Das Wich-
tigste dabei ist die Richtung, die man
einschligt! Ich habe meine Richtung ge-
funden und bin auch stolz auf alle Kli-
entlnnen in meinem Arbeitsteam in
Johnsdorf. Ich hoffe auf eine gute Zu-
sammenarbeit und Zeit weiterhin, wo-
bei ich jedem viel Kraft und die nétige
Einstellung zum neuen Leben wiinsche.
Viel Gliick und Erfolg und denkt daran:
Der Joker fiir’s neue Leben liegt in eurer
Hand! Das Leben kann hart sein, aber
nicht hoffnungslos. Glaub an dich!

D Text und Fotos: Hans Gapp,
Arbeitsanleiter Bereich Bau, Johnsdorf
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keit ist. Davon auszugehen, dass nur der/
die Patient/in etwas zu lernen hat, dass
alleine er/sie es ist, der/die sich verin-
dern muss, wiirde wieder jenen bedrii-
ckenden erzieherischen Common Sense
heraufbeschwdren, auf der ein guter Teil
der Fehlentwicklungen und Stérungen
zuriickzufiihren sind.

Ich meine, es ist vor allem die Bezie-
hung, die fiir den weiteren therapeuti-
schen Prozess wesentliche und bedeut-
same Inhalte liefert. Das Erleben, dass
der/die Therapeut/in nicht im Sinne der
alten und gewohnten Ubertragungser-
wartungen reagiert, sondern kraft sei-
ner Reflexion iiberraschend anders und
wohltuend unvertraut reagiert (affektive
Bindung durch empathische Einstim-
mung), all dies sind neue Bezichungser-
fahrungen, die zusammen mit kogniti-
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ver Einsicht durch Deutung und Verin-
nerlichung einen synergetischen thera-
peutischen Prozess darstellen.

... da dieses Selbst oder die kind-
liche Personlichkeit eben noch nicht
hinreichend entwickelt ist, braucht es
die Beziehung zu einer Person, die sich
ihm als vor-liufiger Ersatz fiir sein noch
nicht geniigend gesichertes oder erst
im Aufbau begriffenes Selbst zur Ver-
fiigung stellt, um anhand dieser Bezie-
hung seine Entwicklung zu vollziehen.”
(Bartosch, Erwin: Auf dem Weg zu einer
neuen Psychoanalyse. Verlag Neue Psy-
choanalyse. Wien, 1996.)

Text und Foto: Gerhard Delpin,
Psychotherapeut, Leitungsteam Johnsdorf,

Leitung Kurzzeittherapie Johnsdorf
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erkennen

Eltern, Angehérige und LehrerIn-
nen sind mit diesem Thema konfrontiert,
sobald Jugendliche beginnen, ihreige-
nes Leben zu fithren und den Erwachse-
nenkaum mehr Zugangzu ihrer Weltbie-
ten. Fragen wie ,Kann es meine Familie
und mich treffen?, Warum?, Wie erkenne
ich Sucht?, Waskannich tun?“stehenim
Raum. Wasbleibt, istdie Angst vor der
Suchtund die Unsicherheit, verfahrene
Situationen frithzeitigzu erkennen und
rechtzeitigeinen Auswegzu finden.

Ganznatiirlich, sich hier rasche Ant-
worten, entlastende Unterstiitzung und
funktionierende Handlungsméglich-
keiten herbeizu wiinschen, ein Rezept
also. Oftsind aber genau diese vorschnel-
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len Antwortenzu allgemein. Jugendli-

chesindindividuell verschieden und ihre
Handlungen kénnen die unterschied-
lichsten Ursachen haben. Hier hilft per-
sonliche professionelle Beratung, um ge-
meinsam nach Lésungen zu suchen. Und
das rechtzeitig.

Vor diesem Hintergrund entwickelte
sich dieIdee, eine Broschiirezum Thema
Fritherkennungherauszugeben, die so-
wohldie Anliegen der Eltern und Er-
wachsenen betrifftalsauch die Seite der
Jugendlichen widerspiegelt. Beide Ziel-
gruppen werden angesprochen, denn nur
durch einkonstruktives Miteinander und
im gegenseitigen Verstindnis lisstsich
dieses Themabearbeiten. Alkohol, Niko-

tinund auch manch andere Suchtmittel
gehorenzum Leben. Junge Menschen su-
chenihrenPlatzim Leben. Es fithrtdazu,
dasssiesich inverschiedene Wirklichkei-
ten hineinbegeben und unterschiedliche
Rollen ausprobieren. Dasumfasst Erfah-
rungen mitsich selbst, mitanderen, mit
Bezichungen, mitder Erwachsenenwelt
...und so auch mit Suchtmittel. Entschei-
dend istfiir Jugendlichezulernen, damit
umzugehen. Vertrauenspersonen kénnen
dabei helfen. Sie sollten da sein, wenn Un-
terstiitzung gebraucht wird.

AufInitiative von Mag. Johanna Mikl-
Leitner, Landesritin fiir Familie, Genera-
tionen und EU Erweiterungin Niederds-
terreich, nach einer Idee von Dir. Alfred
Rohrhofer, Geschiftsfiihrer des ,,Grii-
nen Kreises“, und Dr. Robert Muhr, psy-
chotherapeutischer Leiter des,,Griinen
Kreises®, ist die Realisierung dieser Bro-
schiireim Jahr 2006 geplant. Ziel ist nicht
nurdie Sensibilisierung fiir die Themen
Suchtund Fritherkennung, sondern vor
allem die konkrete Unterstiitzung durch
Aufzeigen und Anbieten von Informati-
ons- und Beratungsméglichkeiten.

]

Text:Dr. Prigitte Wimmer,
Leitung Offentlichkeitsarbeit
Foto: Alexandra Kromus

Was bedeutet Fritherkennung?

Fritherkennung fokussiertaufjene
Personengruppe, dieim Frithstadium ei-
ner Abhingigkeitserkrankungsteht. Die
Betroffenen sind meist jung, zwischen 13
und 17 Jahre, und konsumieren regelmi-
Rig Suchtmittel, meistin polytoxem Ge-
brauch. Essind alle Merkmale einer Sucht-
erkrankungindividuell vorhanden, die
Abhingigkeit bestehtabererstseit kur-
zer Zeit (1 bis max. 12 Monate). Sie sind
noch teilintegriert, d.h. oft wohnen sie bei
ihren Eltern, gehen, wennauch unregel-
miflig, zur Schule oderabsolvieren eine
Lehre. Ein Freundeskreis, in dem keine
Suchtmittel konsumiert werden, ist teil-
weise noch vorhanden. Siehaben —wenn
auch schonabhingig—noch ein potenti-
elles Unterstiitzungssystem, das Einfluss
nehmen kénnte. Diese Personengruppe
istnursehrschwervon Jugendlichenzu
unterscheiden, dieausanderen Griinden
schwierige Phasen durchleben. Eshandelt

sich jedoch um eine Hochrisikogruppe.
Nicht nur Todesfille sind hiufig, auch In-
fektionen mit Hepatitis Cund HIV kom-
men meist im Friihstadium einer Suchter-
krankungdurch den gedankenlosenund
unerfahrenen Gebrauch von Spritzenvor.
Fritherkennung wendetsichiners-
ter Linie nicht direkt an diese Personen-
gruppe, sondernan dasdamitverbundene
Unterstiitzungssystem bestehend aus El-
tern, LehrerInnen, FreundInnen etc. Ei-
nerseits wird Aufmerksamkeit fiir das
Thema geschaffen, andererseitsaufdie
Maéglichkeit hingewiesen, schon bei Ver-
dachtauf Suchtmittelmissbrauch bei pro-
fessionellen HelferInnen Unterstiitzung
zusuchen. Inganz Osterreich stehteine
dichteInfrastrukturaus Beratungsstellen
zur Verfligung—auch der ,Griine Kreis*
bietethierindividuelle Beratungan, die
aberzuwenig genutzt wird, da meisthohe
Schwelleningste vorhandensind. Ge-

dankenwie: ,Dasistjanuretwas, wenn
esschonzuspitistund bei meinem Kind
trifft das sowieso nichtzu.“ herrschen

vor. Dennoch ist besonders in diesem Sta-
dium professionelle Unterstiitzung ganz
wesentlich. Gerade im Friihstadium ei-
ner Suchterkrankung entwickeltsich das
Geschehen hoch individualisiert, istalso
von Fallzu Fall ganz unterschiedlich und
durch verschiedenste Faktoren bestimmt.
Dahergehen allgemeine Ratschlige vol-
ligins Leere. Nur professionell unterstiit-
zende Hilfe fiir die Betroffenen und ihre
Umgebungkénnen dieses Geschehen ver-
indern.

Derzeitvorhandene Priventionsmaf-
nahmen werden dadurch nichtberiihrt,
sondern erginzt. Generell giltin der Pri-
vention, dasssie, inallen Altersstufen an-
gewandt, vorallem derallgemeinen Stir-

Fortsetzung auf Seite 16 D

EENCREN Winter 2005



Ankijndigungl Kolumne | Kreativitat L a1 [N Sport |Internationa|

,Griiner Kreis™ bietet
Suchtberatung im

AMS Niederosterreich

Seit Juli dieses Jahres bietet der Ver-
ein ,,Griiner Kreis“ in acht Geschifts-
stellen des AMS Niederdsterreich Sucht-
beratung an. Zielgruppe sind Personen
mit Suchtproblemen, wobei hier sowohl
stoffgebundene (z.B. Drogen, Alkohol,
Medikamente usw.) als auch nichtstoff-
gebundene Suchtformen (z.B. Spiel-
sucht, Essstérungen etc.) Thema sind.
Es handelt sich um eine grundsitzliche
Beratung zum Thema Sucht.

Die Entstehung einer Abhingigkeits-
erkrankung je nach Substanz und Kon-
summuster ist oftmals ein mehrjihriger
Prozess. Daher soll das Beratungsange-
botauch Personen zur Verfiigung stehen,
die eine Standortbestimmung hinsiche-
lich ihres eigenen Drogenkonsums wiin-
schen. Insbesondere wenn sich das siich-
tige Verhalten bzw. das aktuelle Kon-
summuster negativ auf die Chancen in
der Arbeitswelt auswirke.

DasAngebotbeinhaltetder jeweiligen
Situation des/der AMS-Kunden/inan-
gepasste Methoden. Eswird kein Druck
seitens des AMS ausgetibt, das Angebot

kann nur freiwilligangenommen werden.

Abklirung der Ist-Situation

Worum geht es? Was wird konsumiert?
Inwieweit ist der ,normale“ Alltag, z.B.
das Arbeitsleben, von der Sucht beein-
trichtigt? Es findet obendrein eine Erhe-
bung der wesentlichsten Daten aus der
Geschichte des/der Klienten/in (Familie,
Gesundheit, Wohnen und Arbeit) statt.

Auseinandersetzung mit dem eigenen
Konsumverhalten

Wann, wie oft und was konsumiere ich?
In welchen Situationen im Speziellen?

Information iiber Unterstiitzungsan-
gebote, Vermittlung von therapeuti-
schen Angeboten und Vernetzung mit
anderen Suchthilfeeinrichtungen
Nach einer umfassenden Anamnese
wird abgeklirt, inwieweit Betreuungs-
bedarf besteht.

Es gibt die Méglichkeit einer lidn-
gerfristigen Beratung und Betreuung
in Form von Case Management im Fall,
dass z.B. der/die Kunde/in bei der Aus-
einandersetzung mit seiner/ihrer Suche
problematik erst ganz am Anfang steht
oder wenn es fiir die momentane Situa-
tion des/der Kunden/in keine passenden
Hilfsangebote gibt. Hier wird versucht,
neben spezifischer Suchtberatung auch
Hilfestellung zu verschiedenen ande-
ren Themen, wie z.B. Schuldenregelung,
Wohnungsangelegenheiten, Probleme
mit Amtern, Gericht, rechtliche Fragen
etc., zu geben. Je nach Problematik und
Bedarf, werden die KundInnen in weite-
rer Folge an geeignete Suchthilfeeinrich-
tungen vermittelt, wobei natiirlich auch
eine Aufnahme in den ,,Griinen Kreis®
mdglich ist.

Zusammenfassend gilt, dass jede/r
Klient/in so lange begleitet wird, bis
eine Weichenstellung fiir seinen/ihren
weiteren Weg gegeben ist. Zur Verfii-

Im Auftrag des

Arbeitsmarktservice
Niederosterreich

gung stehen hier sowohl die Behand-
lungs- und Betreuungsprogramme des
Vereins ,,Griiner Kreis®, als auch die An-
gebote der Suchthilfeeinrichtungen der
jeweiligen Region.

Des Weiteren gibt es auch fiir Ange-
hérige von suchtkranken Personen die
Maéglichkeit, ein Beratungsgesprich in
Anspruch zu nehmen.

Die Beratung steht in den AMS
Zweigstellen Wiener Neustadt, Bern-
dorf, Schwechat, Bruck an der Leitha,
Neunkirchen, Médling, Tulln und Ba-
den kostenlos und anonym zu bestimm-
ten Zeiten zur Verfiigung. Die AMS-Be-
raterlnnen werden von den Expertln-
nen des ,,Griinen Kreises” im Umgang
mit suchtgefihrdeten und suchtkran-
ken Arbeitssuchenden geschult bzw. be-
raten. Die ,,Griiner Kreis“ Beraterinnen,
die natiirlich der Verschwiegenheits-
pflicht unterliegen, kénnen bei Interesse
zur Terminvereinbarung telefonisch er-
reicht werden.

D Text : Sandra Juris, DSA, Vorbetreuung
Fotos: Sandra Juris, Emmelite Braun-Dallio

~ Emmelite Braun-Dallio
(664) 384 08 25

emmelite.braun-

dallio@gruenerkreis.at

Sandra Juris
(664) 18097 09

sandra.juris@gruenerkreis.at

D Fortsetzung von Seite 14

kungder Person dient. Eine gestirkte Per-
sonistleichterin der Lage, mitschwieri-
gen Lebenssituationen umzugehen, und
weniger gefihrdet, dadurch weiteren
Schaden (wiez.B. Sucht) zu nehmen. Die
meisten Priventionsmafinahmensind in
Osterreich guteingefiihrt und laufen pro-
blemlos. Siezielen aber nichtaufdie be-
schriebene Personengruppe ab, bei der
schon ,post-priventives” Geschehen ab-
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lauft. Ebenso wenig helfen hier dieklas-
sischen Suchttherapieeinrichtungen, die
nochzuweitvon derbeschriebenen Perso-
nengruppeentferntsind. Alle diese Ein-
richtungen kiimmern sich um Menschen
mit manifestiertem, meist iiber Jahre dau-
erndem Suchtgeschehen.

Unsere beschriebene Zielgruppe —ob-
wohlhéchstsuchtgefihrdet—befindet
sichalso ,,zwischen zwei Stiihlen®. Friih-
erkennungversucht, diese Liicke durch
Aufmerksammachen und Offnenvon

Kommunikationswegen zwischen Be-
troffenen oder ,vielleicht Betroffenen
und professionellen BeraterInnen in den
ambulanten Beratungsstellen zu schlie-
Ren. Gelingtdies, isteine breite Palettean
Interventionsméglichkeiten beginnend
beiambulanter Begleitung, Beratungund
Therapie tiber stationire Kurzinterven-
tion biszur Langzeitbetreuung ersffnet.

D Text: Dr. Robert Muhr,
psychotherapeutischer Leiter,Griiner Kreis”



,Sozialtherapie - Schwerpunkt Sucht”
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,Griiner Kreis“ feiert
erfolgreiche AbsolventInnen

Vier MitarbeiterInnen des Ver-
eins ,,Griiner Kreis“ konnten am
28. August dieses Jahres ihr Diplom
»Akademische/r Sozialtherapeut/in® im
Rahmen einer feierlichen Veranstaltung
an der Donau-Universitit Krems ent-
gegen nehmen. Emmelite Braun-Dallio,
Veronika Kuran, Walter Clementi und
Werner Braun freuten sich iiber den er-
folgreichen Abschluss dieser Ausbildung.
Ziel des Universititslehrganges ist
ein professioneller Umgang mit suchtge-
fihrdeten und suchtkranken Menschen
sowie deren Angehérigen in ambulan-
ten und stationiren Hilfseinrichtungen.
Die praxisnahe Vermittlung der Ficher
Theorie, Methodik und Identititsent-
wicklung steht im Vordergrund.
Sozialtherapie orientiert ihre Stra-
tegic an der Erkenntnis, dass psychi-
sche, psychiatrische und psychosomati-
sche Erkrankungen eng mit familiiren
und sozialen Faktoren verkniipft sind.
Grundsitzlich wird jede Individualthe-
rapie zur Sozialtherapie, wenn zur Per-
son, zu Ereignissen und sozialer Umwelt
eine Verbindung hergestellt wird.

Die Donau-Universitat Krems
als staatliche Weiterbildungs-Universi-
tit bietet seit Herbst 2002 einen weite-
ren berufsbegleitenden postgradualen
Lehrgangan. Mitiiber 40 verschiede-
nen Lehrgingen istsie in der universiti-
ren Weiterbildung europaweit fiihrend.
Der Universititslehrgangam Zentrum
fiir Psychosoziale Medizin der Donau-
Universitit ,,Sozialtherapie — Schwer-
punkt Sucht* hatzum Ziel, Fachkrifte
inder Arbeit mitsuchtkranken Perso-
nen zu qualifizieren. Die Férderung der
personalen, sozialen und professionel-
len Kompetenzsoll die StudentInnen
befihigen, nach Abschluss des Lehrgan-
ges mitabhingigen oder suchtgefihr-
deten Personen sowie deren Angehdori-
gen in ambulanten und stationiren Ein-
richtungen verantwortungsvoll und ei-
genstindigarbeiten zu kénnen. Durch

Wiihrend die PatientInnengruppe,
die herkémmliche Psychotherapie in
Anspruch nimmt, dies aus einer eige-
nen Motivation heraus tut, hat es die So-
zialtherapie mit einer differenzierteren
Klientel zu tun. Diese Gruppe besteht
aus Menschen, die hiufig einer sozialen
Randgruppe angehéren. Dazu zihlen
jugendliche und erwachsene Drogenab-
hingige sowie Alkoholkranke, Obdach-
lose mit auffilligen Verhaltensstérungen
sowie deren Angehérige. Dieser Gruppe
gelingt es nicht so einfach, bestehende
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen.
Wesentliches Kennzeichen dieser Patien-
tlnnengruppe ist eine fehlende Motiva-
tion, sich mit ihrer Problematik ausein-
ander zu setzen.

Im Gegensatz zur Psychotherapie,
die vorwiegend Symptomtriger zentriert
ist, richtet die Sozialtherapie ihr Augen-
merk auf die soziale Umwelt als eine der
maflgebenden Faktoren fiir Krankheit
und Gesundheit. Unter Einbezug von
Inhalten der klassischen Analyse Freuds
in Verbindung mit familientherapeuti-
schen Konzepten ergibt sich ein bezie-

diein sich konsistente Verbindung der
Ficher Theorie, Methodik und Iden-
titdtsentwicklung im Unterrichtspro-
gramm erwerben die TeilnehmerIn-
nen die Kompetenz fiir diese unterstiit-
zende Titigkeit. Namhafte ambulante
und stationire Einrichtungen, soauch
der ,,Griine Kreis®, kooperieren mit dem
Lehrgangund stellen ihre Erfahrun-
gen mitden unterschiedlichsten Ansit-
zen in der Suchtarbeit den Teilnehme-
rlnnen zur Verfiigung. Dir. A. Rohrho-
fer, Dr. L. Lemonis, Doz. Dr. K. Mes-
zarosvom ,,Griinen Kreis“ fungieren als
Vortragende gemeinsam mit anderen
Suchtexpertlnnen Osterreichs.
DieserLehrgangunterderLeitung
von Dr. Heidi Moller und Susi Nestler,
DSA, richtetsich an Personen, die bereits
Erfahrunginder Arbeit mit Siichtigen
odersuchtgefihrdeten Menschenim ku-

W’z/m 7 U : ROhrhofer,

sentd, D,
/el zz/e A 7zelzteBmmz—Dzzazo
Dr. Leompz'm E1OoNs, ‘c/e!imBmmz(zr Y,

hungsdynamischer Ansatz, der weithin

als anerkannt und etabliert gilt. Begin-
nend mit der ausfiihrlichen sozialen und
persénlichen Anamnese, der Klirung
der Problemlage unter Anwendung von
sozialtherapeutischen Maffnahmen und
Methoden, wird ein auf die individu-
elle Situation des/der Klienten/in ein-
gehendes zielfithrendes und stiitzendes
Behandlungskonzept erstellt und um-
gesetzt.

Im Verein ,,Griiner Kreis“ wird von
der Vorbetreuung iiber den stationiren
Aufenthalt bis zur Nachsorge der Klien-
tInnen auch nach sozialtherapeutischen
Prinzipien gearbeitet.

Text:Walter Clementi, Sozialtherapeut,
Vorbetreuung, Dr. Brigitte Wimmer,
Leitung Offentlichkeitsarbeit (Text Infobox)
Foto: Werner Braun, Sozialtherapeut,
Leitung Vorbetreuung

rativen oder organisatorischen Be- ; J
reich haben, mindestens 24 Jahre A
altsind und eine Fiihrungsposi- ,
tionin Suchteinrichtungen anstre-
benbzw. zukiinftigin diesem Be-
reichauch wissenschaftlich titig
seinwollen. Die Ausbildung dau-
ert6 Semester, pro Semester sind
maximal4 Module geplant, die
an Wochenenden stattfinden.

Fiir weitere Informationen und zur An-
meldung kontaktieren Sie bitte:
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Donau-Universitdt Krems
Dr.-Karl-Dorrek-Strafle 30

A-3500 Krems

Tel.: (2732) 893/2628 oder 2639
leitner@donau-uni.ac.at oder
margit.dirnberger@donau-uni.ac.at
www.donau-uni.ac.at/psycho
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Dr. Robert Mubr, Dir. Alfred
Rohrhofer, Mag. Johanna
Mikl-Leitner, Andrzey Sasula,
Lothar Schiifer, Dr. Leonidas
Lemonis (v.l.n.r.)

Die polnische Delegation auf
Besuch in der Waldheimat

Winter2005 EEHICRE]

»@rinerKreis” fordertinternationalen Erfahrungsaustausch:
Kleinpolen zu Gastim Verein

Am 28. September 2005 fand im Kurzent-
rum Bad Schénau im festlichen Rahmen das
Zusammentreffen der polnischen Delegation

- ,Kleinpolen Rat zur Gegenwirkung gegen Ab-
hangigkeiten” — unter der Leitung des Vize-
Marschalls von Kleinpolen, Andrzej Sasula, so-
wie der Geschéftsfiihrung des ,Griinen Krei-
ses” statt.

Die Niederosterreichische Landesrétin fur
Familie, Generationen und EU Erweiterung,
Mag. Johanna Mikl-Leitner, folgte der Einla-
dung von Dir. Alfred Rohrhofer, Geschaftsfih-
rer des ,Grlinen Kreises”, ebenso wie der neu
bestellte Drogenkoordinator des Landes Nie-
derdsterreich, Mag. Michael Glaser, und der
Drogenbeauftragte des Landes Niederdster-
reich, Dr. Bernhard Spitzer.

Das Hauptthema dieser Abendveranstal-
tung war: ,Wie kdnnen beide Lander - Polen
und Osterreich — dazu beitragen, Praventiv-
maflinahmen zu setzen bzw. suchtgefahrdeten
und suchtkranken Menschen zu helfen?”

Auf Initiative von Lothar Schafer, Prasident
des Vereins ,EAC - European Addiction Care”,
besuchten Expertinnen des ,Griinen Kreises”
bereits im Jahr 2004 und 2005 die Woiwod-
schaft Kleinpolen, um die Arbeit des ,Griinen
Kreises” vorzustellen. Nunmehr erfolgte der
Gegenbesuch von Vize-Marschall Andrzej Sa-
sulaund 16 interessierten Expertlnnen aus
Kleinpolen, die in der Suchtarbeit tatig sind.

Ziel ist eine langerfristige Kooperation zwi-
schen dem ,Griinen Kreis”, der gréBten 6ster-
reichischen Suchthilfeinstitution, dem Verein

+EAC - European Addiction Care”, einer 6ster-
reichische NGO, die auf Initiative von Dir. Alfred
Rohrhofer gegriindet wurde und beim Aufbau
von Suchthilfenetzwerken in den neuen Bei-
trittslandern tatig ist, und der Woiwodschaft
Kleinpolen, um in Kleinpolen entsprechende
Behandlungsstrukturen bzw. Einrichtungen
zur Behandlung von suchtkranken Menschen,
im Speziellen von abhdngigen Jugendlichen,
aufzubauen.

Landesrdtin Mag. Mikl-Leitner bot im Na-
men des Landes Niederdsterreich ihre Unter-
stlitzung dieser Zusammenarbeit an. Ebenso
sagte der Vize-Marschall von Kleinpolen, An-
drzej Sasula, die Unterstltzung seitens der pol-
nischen Behérden und damit Geldmittel zu.

Die polnische Delegation besuchte im Rah-
men ihres Aufenthaltes ebenso einige Be-
treuungseinrichtungen des ,Griinen Kreises”
in Niederdsterreich und der Steiermark und
wurde dabei vom therapeutischen Leiter, Dr.
Robert Muhr, sowie vom arztlichen Leiter, Dr.
Leonidas Lemonis, fachlich begleitet.

+Wieder einmal forderte und unterstiitzte
das Land Niederdsterreich tiber die Landes-
grenzen hinaus deninternationalen Erfah-
rungsaustausch in der Jugendarbeit.”, fasste
Dir. Alfred Rohrhofer die erfolgreiche Veran-
staltung zusammen.

Foto:Biiro Landesratin Mag. Johanna

Text:Dr. Brigitte Wimmer,
Leitung Offentlichkeitsarbeit
Mikl-Leitner

Die Gruppe Mordarskaim ,,Griinen Kreis”

Vom 26. bis 29. September 2005 fand der
Gegenbesuch der Polnischen Delegation im
,Griinen Kreis” statt. Angefiihrt wurde die
16-képfige Abordnung der Provinz Kleinpo-
len vom zusténdigen Vize-Marschall Andrzej
Sasula und der Drogenbeauftragten Marta
Mordarska. Empfangen und begrif3t wurden
sie im Seminarhotel ,Griiner Kreis” von Lo-
thar Schéfer, dem Prasidenten des EACs, und
mir, dem therapeutischen Leiter der Wald-
heimat. Die meisten Teilnehmerlnnen wa-
ren uns schon von unseren vorangegange-
nen Besuchen in Muszyna und Grodek gut
bekannt.

Am 27.9. hielt Dr. Robert Muhr, psychothera-
peutischer Leiter des Vereins, im Seminarhotel
Binder einen Vortrag mit anschlieBender Dis-
kussion zum Thema ,Konzept und therapeuti-
sches Angebot des ,Griinen Kreises” unter spe-
zieller Beriicksichtigung der Bereiche Arbeit
und Psychotherapie”. Gerade die Verschran-
kung von Therapie und Arbeitsangebot inner-
halb einer therapeutischen Gemeinschaft stiel3
aufreges Interesse der Teilnehmerlnnen. Nach
dem Mittagessen wurden das Binder, danach
die Waldheimat und spater noch der Marien-
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Einrichtungen im,,Griinen Kreis”

Biiro Linz eroffnet.

,Griiner Kreis“ ist ab nun in der

Sandgasse 11 zu finden.

Neben Krankenhiusern, Justizan-
stalten und Beratungsstellen nehmen in
Oberdsterreich immer mehr Privatper-
sonen die Angebote der Vorbetreuung
des ,,Griinen Kreises“ in Anspruch. Um
Informations- und Beratungsgespri-

che in einer angemessenen Umgebung

durchfiithren zu kénnen, steht den Mit-
arbeiterInnen des ,,Griinen Kreises“ nun
seit September auch ein Biiro in Linz zur
Verfiigung.

Die Riume der Sandgasse bieten in
zwei Beratungszimmern eine ruhige At-
mosphire fiir Gespriche mit PatientIn-
nen und deren Angehérigen, Platz fiir
Administration und Organisation, In-
formationsmaterialien iiber die Ange-
bote des ,,Griinen Kreises“ und Ausstel-
lungs- und Verkaufsméglichkeit von
Objekten aus den Kreativwerkstitten
der Betreuungseinrichtungen.
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Das Biiro ist als Stiitz-
punkt des ,,Griinen Kreises®
gedacht und wird den Mit-
arbeiterInnen die Vorbetreu-
ungsarbeit, die vereinsin-
terne Koordination und die
Zusammenarbeit mit den
oberdsterreichischen Ver-
netzungspartnerlnnen er-
leichtern.

Die Vorbetreuung von ,,Doppeldi-
agnosepatientInnen” braucht zur Kli-
rung der Aufnahme eine psychiatrische
Begutachtung, die durch den 4rztlichen
Leiter Dr. Leonidas Lemonis durchge-
fithrt wird. Durch die neuen Biiroriume
in Linz werden diese Abklirungsgespri-
che nun auch in Oberésterreich unkom-
plizierter und regelmifig moglich.

Um den Menschen, deren Angehé-
rige sich zur stationiren Therapie in

Veronika Kuran
Vorbetreung OO
(664) 910 00 05

veronika.kuran@gruenerkreis.at

Rene Bittricher
=1 Vorbetr. OO, Justizanstalten OO
I (664) 811 16 65

den Einrichtungen des ,,Griinen Kreises®

entschlossen haben, eine Kontakt- und
Gesprﬁchsméglichkeit zu schaffen, wird
das Biiro auch Angehérigen zur Verfi-
gung stehen.

Nachdem das VorbetreuerInnenteam
weiterhin mobil in Oberdsterreich un-
terwegs ist, wird es in der Sandgasse vor-
erst keine fixen Offnungszeiten geben.
Termine fiir Beratungs- und Informa-
tionsgespriche kénnen telefonisch mit
den VorbetreuerInnen Veronika Kuran
und Rene Bittricher vereinbart werden.

Text und Fotos: Veronika Kuran, DSA,
Sozialtherapeutin, Vorbetreuung Oberdster-

reich, Leitung Biro Linz

Biiro ,Griiner Kreis”
Sandgasse 11, A-4020 Linz
buero.linz@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

D Fortsetzung von Seite 18

hof besucht. In allen drei Einrichtungen
wurden den Besucherlnnen Therapie-
angebote, Hausstrukturen und dgl. na-
her gebracht.Im Anschluss daran pra-
sentierte Kurt Neuhold, Leiter der kiinst-
lerischen Arbeitim ,Griinen Kreis”, zwei
Kurzfilme und hielt einen Vortrag tiber
die kreative und kiinstlerische Arbeitim
Verein.

Am darauffolgenden Tag fand vor-
mittags eine Sitzung mit der Geschafts-
fuhrung statt, um die zukunftige Zu-
sammenarbeit zu erértern. Am Nach-
mittag stand die Besichtigung des

Meierhofs am Programm, wo die the-
rapeutische Leiterin dieser Einrichtung,
Dr. Anita Fédinger, im Speziellen das
Konzept der Kurzzeittherapie behan-
delte. Vor dem Abendessen im Kurzen-
trum Bad Schonau gab es eine offizi-
elle BegriiBung durch Dir. Alfred Rohr-
hofer und Landesratin Mag. Johanna
Mikl-Leitner. Anwesend waren ebenso
Dr.Bernhard Spitzer, der Drogenbeauf-
tragte des Landes Niederdsterreich, und
Mag. Michael Glaser, der neue Drogen-
koordinator Niederdsterreichs.

Nach dem Essen gab es trotz Sprach-
barrieren noch rege Unterhaltungen,
wo uns in manchen Situationen die her-

vorragende Dolmetscherin Katarzyna
Cena hilfreich zur Seite stehen musste.
Aus den meisten Gesprachen war her-
aus zu horen, dass die Teilnehmerlnnen
der polnischen Delegation von ihrem
Besuch im ,Griinen Kreis” durchaus an-
getan waren.

Am 29.9. wurde abschlieBend die
Einrichtung Johnsdorf in der Steiermark
besichtigt, bevor unsere Gaste von dort
aus ihre Heimreise antraten.

D Text und Foto: Heinz Kuthischweiger, Psy-
chotherapeut, Leitung Waldheimat
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Einrichtungenim

,Griinen Kreis”

Ambulantes
Beratungs- und

Betreuungs-

zentrum Graz

ibersiedelt.

Dasambulante Zentrum Graz, das
imJahr 1998 in der Hans-Resel-Gasse
18 eroffnet wurde, befindet sich nun seit
AnfangSeptember 2005 in den Rium-
lichkeiten der Sterngasse 12. Das Gra-
zer Team bestehtaus Psychotherapeu-
tInnen und Klinischen Psychologlnnen,
die nach Methoden der Integrativen Ge-
stalctherapie, der Systemischen Thera-
pie, Kunsttherapie und Transpersona-
len Psychotherapiearbeiten. Der Schwer-
punktder Behandlungliegtin der Unter-
stiitzung, Psychotherapie und Hilfe zur
Selbsthilfe von Suchtkranken, weiters
finden laufend Abstinenzkontrollen statt.

Dieambulante Behandlungrichtet
sichan Suchtkranke, die professionelle
therapeutische Unterstiitzung brauchen,
ohnedeshalb ihre aktuelle Lebenssitua-
tion verlassen zu miissen. Das Angebot
giltauch fiir jene Personen, die ihre Sub-
stitutionsbehandlung beenden wollen,
fiir Personen mit richterlicher Weisung
(,Therapie statt Strafe”) und zur Stabili-
sierung fiir KlientInnen nach beendeter
stationdrer Therapie.

DieKontaktaufnahme Rat- und Hilfe-
suchender erfolgt meist mittels Anrufoder
Besuchim Betreuungszentrum. Nichesel-
tenwerden diezukiinftigen KlientInnen
von besorgten Angehérigen bzw. von Mit-
arbeiterInnen diverser Sozialeinrichtun-
gen begleitet, mituntererfolgtder Erst-
kontaktdurch Rechtsanwilte. In der Kon-
taktphase wird neben der Bewiltigungak-
tueller Probleme und Krisen versucht, eine
tragfihige Beziechungzum Klienten/zur
Klientinaufzubauen, um die Ressourcen
(soziale Unterstiitzungund Kompetenz)
desKlienten bzw. der Klientin erheben
und einsetzen zu kénnen. Die meisten Kli-
entlnnenin Vorbetreuunghaben eineam-
bivalente Einstellungzur Therapie. We-
sentlich ist, dassessich bei Motivation um
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einendynamischen Prozesshandelt, in

denauch die Bezugspersonen eingebun-
denwerden sollen. Jene Faktoren, diedem
Klienten/der Klientin als Motivation die-
nen, wiez.B. positive Erwartungen hin-
sichtlich Gesamtzustand, sollenim Zuge
der Vorbetreuung verstirkt werden. Aber
auch motivationshemmende Einfliisse,
wiez.B. positive Erfahrungen mit Dro-
gen, Angste und Vorurteilesollten bear-
beitetwerden, dasie nicht nurwihrend der
Vorbetreuungsphase, sondernauch spiter,
wenn der Klient/die Klientinsich bereits
im therapeutischen Setting befindet, eine
bedeutende Rollespielen kénnen.

Die Entscheidungzur Therapie wird
ofterstdann getroffen, wenn der Sucht-
mittelmissbrauch bereits zu massiven ge-
sundheitlichen und sozialen Beeintrich-
tigungen gefithrthat und somitder Lei-
densdruck stirkerals der urspriingliche
Widerstand gegen die Therapieist. Zu-
dem istdie Behandlungsmotivation auch
abhingigvon den positiven Erwartungen,
mit Hilfe der Therapie wieder ein drogen-
und alkoholfreies Leben fiihren zu kén-
nen. Nichtzuletzt sollte der Abstinenzzu-
stand als erstrebenswertes Ziel angesehen
werden. Mafigebend ist aberauch, was
der Klient/die Klientin durch einen Ver-
zichtauf (s)eine bzw. ihre Droge glaubr,
aufgeben zu miissen.

Inunserem ambulanten Zentrum
findet regelmiflig eine Nachbetreuungs-
gruppe chemaliger stationirer KlientIn-
nen statt, wobei neben Gedanken- und
Erfahrungsaustausch im Zuge weite-
rer Zusammenkiinfte auch gemeinsame
Freizeitunternehmungen geplantsind.

In den ebenfalls regelmifig stattfin-
denden Angehérigengruppen haben be-
troffene Eltern und Angehérige die Mog-
lichkeitzu Erfahrungs- und Informati-
onsaustausch, erhalten aber auch profes-

sionelle Unterstiitzung und Hilfestellung
im Hinblick auf Co-Abhingigkeit.

Willkommene Abwechslungund
mitunter Anreiz fiir noch Zégernde, sich
fiireine Therapiezu entscheiden, sind Be-
suche ehemaliger KlientInnenin unserem
Beratungszentrum, dieiber ihr Leben
nach der Therapie, von Fort- und Riick-
schritten, Hindernissen und Unterstiit-
zung von unerwarteter Seite berichten.
Ubereinstimmung herrscht besonders da-
hingehend, dass dererste Schritt, nimlich
jener der Kontaktaufnahme, ein mitunter
schwieriger, aber durchauslohnenswerter
sei, denn selbst die lingste Reise beginnt
bekanntlich mitdem ersten Schritt.
Text:Mag. Franziska Zussner, Klinische und
Gesundheitspsychologin i.A.u.S,Vorbetreuung
Fotos: Mag. Franziska Zussner, Karin

Petrovic, Margit Kapper, Mag. Michael
Gloggnitzer

Karin Petrovic

Leitung Ambulantes Zentrum,
Vorbetreuung Steiermark

(664) 38408 26
ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Mag. Franziska Zussner

Vorbetreuung Steiermark
(664) 52479 91
ambulanz.graz@gruenerkreis.at
o . 3 |
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Margit Kapper
Sekretariat
(316) 76 01 96

ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Ambulantes Beratungs- und
Betreuungszentrum

Sterngasse 12, A-8020 Graz

Tel., Fax: (316) 76 01 96
ambulanz.graz@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Mo: 12—-18h, Di: 14—18h, Mi: 13—19h,
Do: 12—-18h, Fr: 10-16h
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Einrichtungen im,Griinen Kreis”

Aus alt mach® neu.
Renovierung und Neubau des Meierhofes.

Der Meierhofliegt auf 840 m Sechshe
inder Nihe von St. Coronaam Wech-
sel, umgeben von Wald und Wiesen. Der
Hof, der urspriinglich zum Schloss Un-
ternberg gehérte, wurde 1985 vom Ver-
einangemietet und 1992 gekauft. Ur-
spriinglich waren die Unterkiinfte fiir die
Patienten sehr einfach und nicht beson-
ders komfortabel. Vorallem mangelte es
an Gemeinschaftsriumlichkeiten. Nach
dem Ankaufwurde mitersten grofie-
ren Umbauarbeiten begonnen. Es wurde
der Dachboden ausgebaut, dann die che-
malige Garage, etwas spiter wurde das
Dach im Stalltrakterneuert, dann folgte
der Umbau der Stille. Durch den Ausbau
war es moglich, die Bewohneranzahlvon
10 Personen auf 18 zu erhéhen.

Der massivste Schrittin Richtung Er-
weiterung wurde im Mai 2001 durch ei-
nen kompletten Neubauwohntrake fiir

die Patienten unternommen. Im Februar

2004 konnte das neue Haus bezogen wer-
den. Im heurigen Friihjahr erfolgte die
umfassende Renovierung des Altbaus,

in dem sich Gemeinschafts- und The-
rapierdume, Kiiche, Biiros, Dienstzim-
mer, Zivildienerunterkunft und im Erd-
geschoss Kreativraum, Lebensmittella-
gerund Umkleiderdume befinden. Eine
besondere Bereicherung fiir den Hof sind
zudem ein grofier Fitnessraum, Sauna,
Wasch-und Heizraum. Letztere befin-
den sich im Parterre des Neubaus.

Im heurigen Friihjahr herrschteam
Hofgrofle Betriebsamkeit, da biszum
Vereinssportfestam 25. Juni 2005, dasin
diesem Jahr der Meierhofausrichtete, al-
les fertig gestellt sein musste. Nach gro-
Bem Einsatz aller Beteiligten ist dieses
Vorhaben gelungen. Besonderes Engage-
mentzeigten die Patienten, die ohne Mur-
rendie Anstrengungen in Kaufnahmen.
Dadie Zeitsehrknapp wurde, kam auch
Unterstiitzung von anderen Héfen, vor
allem von der Waldheimat, vom Kénigs-
berghofund vom Marienhof. Arbeitsan-
leiter Fritz Gebhart mit dem Bautrupp
des Vereins, vorwiegend aus Transitmit-
arbeitern bestehend, war nahezu im Dau-
ereinsatz. Dir. Alfred Rohrhofer achtete
auf die sparsame und sinnvolle Verwen-
dungder betrichtlichen Geldmittel.
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Der Meierhof bietet Platz fiir 18 er-
wachsene Minner. Mit der Ubersiedlung
inden Neubau, der im Februar 2004 er-
folgte, ergab sich eine weitere Veridnde-
rung. Die Kurzzeittherapie wurde von
der Waldheimataufden Meierhof ver-
legt. Neben der bisher angebotenen
Langzeittherapie, die 12 bis 18 Monate
dauert, wurde zusitzlich die Méglichkeit
einer sechsmonatigen Kurzzeittherapie
ins Programm aufgenommen. Anfing-
lich gab es von vielen Seiten grofie Skep-
sis gegeniiber der gleichzeitigen Behand-
lung von Lang- und Kurzzeitpatienten.
Allerdings bewahrheiteten sich die Be-
fiirchtungen nicht. Vorallem die Angst,
dass Langzeitpatienten groffen Druck
machen, frither die Behandlung beenden
zukonnen, war unbegriindet. Zur Har-
monisierung trigt bei, dass keine speziel-
len Trennungen vorgenommen werden.

Sowohl Arbeitstherapie, Freizeitaktio-

seite 21 [T
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nen alsauch psychotherapeutische Grup-
pen finden gemeinsam state. Uber die
Eignungzur Kurzzeittherapie entschei-
den die VorbetreuerInnen und das psy-
chotherapeutische Team.

Beider Langzeitbehandlungliegt
neben Psychotherapie, Arbeitstherapie
und aktiver Freizeit der Schwerpunkt
aufsoziale Reintegration, bei der Kurz-
form primir auf Psychotherapie. Die
Hausstruktur und die Hausregeln sind
fiir beide Gruppen gleich. Der Verlauf
der Behandlungist bei beiden Gruppen
in Phasen gegliedert. Der Ubergangzur
nichsten Phase kann erst nach Erledi-
gung bestimmter Aufgabenstellungen,
wiez.B. einer Aufnahmegruppe, des Mo-
tivationsmarsches, einer Feedbackrunde
oder des Aspirantengespriichs, erfolgen.

Traditioneller Weise wird seit je-
her der Arbeitstherapic am Meierhof
ein grofles Gewicht beigelegt. Dement-
sprechend viele Arbeitsméglichkeiten
sind vorhanden: Schlosserei, Girtne-
rei, Schweinezucht, Pflege von Pferden
und Hithnern, Wald- und Holzarbeiten.
Durch die umfassenden Bauarbeiten bot
sich den Patienten die Gelegenheit, man-
nigfaltige Erfahrungen auch aus diesem
Bereich zu sammeln. Bis vor zwei Jahren
gehdrte zum Meierhofein kleines Alm-
gasthaus bei der Bergstation des Sessel-
lifts in St. Corona, das von den Patienten
betrieben wurde.

Fiir Freizeitaktivititen gibt es eben-
falls viele Méglichkeiten. Der wunder-
schén gelegene Volleyballplatz wurde
heuer renoviert, ein Basketballplatz er-
richtet und, wie bereits erwihnt, gibtes
im Neubau eine Sauna, einen groﬁen
Fitnessraum und einen eigenen Fernseh-
raum.

Indenvergangenen Jahren kames

immer wieder zu personellen Verinde-

rungen. Ich, Dr. Anita Fédinger, bin seit
Oktober 1992 am Meierhof und seit Feb-
ruar 1993 therapeutische Hausleiterin.
Dr. Robert Mubhr, der psychotherapeuti-
sche Leiter des Vereins, war am Meierhof
mehrere Jahre titig. Es folgte Mag. Heidi
Miillner, die anschlieflend die Hauslei-
tung im Frauenhaus Binder ibernahm
und nunmehrim Ambulanten Betreu-
ungszentrum Wien arbeitet. Dann kam
MDMag. Astrid Imre, die nunmehreine
leitende Funktion in Johnsdorfinne hat,
und seit Februar ist Hans-Jérg Mager in
der Wohngemeinschaftals Therapeut
titig.

Einige sehr engagierte Hausassisten-
ten trugen zur erfolgreichen Teamarbeit
bei: Ludwig Moosbrugger, Toni Fabija-
nic, Michael Schreitl, Walter Bernhau-
ser, Andreas Haas, Arash Badamiund
Andreas Tatzgern. Besonders hervorzu-
heben durch langjihrigen Einsatz sind
Walter Bernhauser, der nun am Ettlhof
Hausassistentist, und Arash Badami, der
derzeit mit Unterstiitzung von Andreas
Tatzgern die Arbeitsanleitungam Hof
tiber hat. Stefan Motsch, ein ehemaliger
Zivildiener, der dem Bautrupp angehérrt,
steht fiir wochentliche Nachtdienste zur
Verfiigung. Neue Zivildiener werdenam
Meierhof einen Monatlang eingeschult
und auch inanderen Einrichtungen oder
im Fuhrpark des Vereins eingesetzt.

Zum derzeitigen Team des Meierhofs
gehoreich, Dr. Anita Fédinger, Klini-
sche und Gesundheitspsychologin, Per-
sonenzentrierte Psychotherapeutin. Seit
26Jahren binich im Bereich der Arbeit
mit Suchtkranken titig, unter ande-
remim,,Club Change®, einer ehemali-
gen Einrichtung der Bewihrungshilfein
Wien, an der Drogenambulanzim AKH
Wien und in der Zentralstelle fiir Sucht-
krankenhilfe des Psychosozialen Diens-
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tesin Wien. Seit 1987arbeite ich beim
Verein ,,Griiner Kreis, vorerst in der
Villain Krumbach, dann in der Franke-
nau und nach einer eineinhalbjihrigen
Unterbrechungzwecks Beendigung mei-
nes Studiums seit Oktober 1992 am Mei-
erhof. Neben Dr. Robert Muhr bin ich
fiir die Zivildiener verantwortlich und
seiteinem Jahr Betriebsritin.

Hans Jorg Mager, Psychotherapeut
in Ausbildung, gehértebenfallszum
Team des Meierhofs. Nach der Absolvie-
rung der Bundesfachschule fiir Holzbe-
arbeitung in Hallstatt war er bis zum 30.
Lebensjahrals Kunsttischler und Mébel-
restaurator titig. 1990 schloss er die Aus-
bildungzum Heilmasseurab, 1993 er-
hielt er sein Diplom zum psychiatrischen
Krankenpfleger. Anschliefend warerin
der Psychiatrie im kérperlichen Drogen-
entzug und Rehabilitationsbereich bis
2004 titig und ist nunmehr seit Februar
2004 beim Verein ,,Griiner Kreis“.

Arash Badami, Hausassistent und Be-
treuer, absolvierte von 1987 bis 1989 eine
Lehreals Maschinenschlosser. Ab Mirz
1993 befand er sich 24 Monate lang in
Therapieam Marienhof. Von Mirz 1995
bis 1998 arbeitete er als Transitmitarbei-
ter in der Funktion des Arbeitsanleiters
und Betreuers in der Frankenau und am
Marienhof. Von 1998 bis 2002 war er bei
der Firma Glimberger beschiftigt. Seit
Oktober 2002 ist er als Hausassistent am
Meierhof titig.

Andreas Tatzgern, Hausassistent und
Betreuer, absolvierte von 1996 bis 2000
eine Lehreals Installateur, im Anschluss

—2000bis2002 —iibernahm er verschie-
dene Titigkeiten am Bau. AbJuni2002
war er 20 Monate auf Therapie am Mei-
erhof. Es folgte im Jinner 2004 eine An-
stellungals Transitarbeiter im Baube-
reich des, Griinen Kreises®“. Seit August
2005 arbeitet er als zweiter Hausassistent

am Meierhof.

Text: Dr. Anita Fodinger, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Psychotherapeutin,
Hausleitung Meierhof
Fotos: Dr. Anita Fodinger, Berith Schistek

Meierhof
Sozialhilfeeinrichtung
Unternberg 38, A-2870 Aspang
Tel./Fax: (2641) 25 66



Sport-Sponsoring beim ,Griinen Kreis”
Wie Unternehmen mit
sozialer Kompetenz aktiv
unterstiitzen kénnen.

Aktive Freizeitgestaltung, Sportund
Etlebnispidagogik bilden zusammen mit
Arbeits- und Psychotherapie sowie me-
dizinischer Betreuung die Basis des Be-
handlungssystemsim ,Griinen Kreis®.
Die Sportteamsdes,,Griinen Kreises”
leisten aber auch einen wichtigen Beitrag
zur Offentlichkeitsarbeit. Mit ihrer Teil-
nahmean Veranstaltungen wiez.B. dem

»Fuflball ohne Drogen-Cup® oder dem
Marathon in Wien und Berlin werden
chemalssuchtkranke Menschen in der
Offentlichkeitals erfolgreiche SportlerIn-
nenwahrgenommen, die den Wegzuriick
inein gesundes Leben in Angriff nehmen.

Unternehmen, diesich mitihrer ge-
sellschaftlichen Verantwortung identifi-
zieren und durch Sozial Sponsoring Ak-
zente setzen moéchten, kénnen im Rah-
men einer Sportpartnerschaft mitdem

,Griinen Kreis® eine wertvolle Unterstiit-
zungaufdiesem Wegsein.

AlsAusstatterInnen der Sportmann-
schaften des,,Griinen Kreises“ 6ffnen
sich fiir engagierte Unternehmen nicht
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nur neue Zielgrup-
penz.B.im Bereich
derBildungs-und
Sozialinstitutionen. Thre Botschaft wird
ineinem Umfeld transportiert, das Auf-
merksamkeiterregt und Interesse hervor-
ruft,daszum Nachdenken und Diskutie-
renanregt.

Diesportlichen Aktivititen im Ver-
ein,Griiner Kreis“ sind vielfiltig, rei-
chen etwavon Basketball iiber Fuflball
und Volleyball biszum Laufen und vieles
mehr. Bei nationalen und internationalen
Wettbewerben stehen Teams des ,,Griinen
Kreises“ regelmifSigam Start und bewei-
sendamit Durchhaltevermégen, Ehrgeiz
und Erfolgsorientierung. Auch in dieser
Ausgabe des Magazinsfinden Sie wieder
Berichtevon Sportveranstaltungen, an
denen Mannschaften des ,,Griinen Krei-
ses“ erfolgreich teilgenommen haben.

Um die Teilnahme an Bewerben die-
ser Artauch in Zukunftsicherstellen zu
kénnen und in Folge weiter auszubauen,
suchtder,,Griine Kreis“ PartnerInnen,

diesoziale Kompetenz besitzen und im

Bereich des Sportsagieren. Neben der fi-
nanziellen Unterstiitzung leisten langfris-
tige Partnerschaftenzwischen Unterneh-
men und dem ,,Griinen Kreis“ einen wert-
vollen Beitrag zur Reintegration sucht-
kranker Menschen.

Diesinnvolle Form der Unterstiitzung
und der Zusammenarbeit, die Artder Ko-
operation sowie ein gemeinsames Kom-
munikationskonzeptwerdenim Rahmen
einesindividuellen Gesprichs mit poten-
tiellen PartnerInnen entwickelt.

Interessierte Unternehmen kinnen
unverbindlich detaillierte Informatio-
nen zu einer Sportpartnerschaft mit dem

, Griinen Kreis“anfordern. Per eMailan
spenden @gruenerkreis.at oder telefonisch
unter (664) 811 16 64. Wir frenen uns auf
die Zusammenarbeit mit Ihnen.

D Text: Sabine Heckenast, Fundraising
Fotos: Berith Schistek

Sportim ,Grtinen Kreis”

Sportals Ritual: Das Volleyball-Turnier im

Jedes Jahr findet vereinsintern das
traditionelle Volleyball-Turnier statt.
Mannschaften aller Betreuungshiuser
des ,,Griinen Kreises® spielen gegenein-
ander; Frauen wie Minner und auch An-
gestellte nehmen teil. Das Team der An-
gestellten (Therapeuten), die Teams der
Betreuungshiuser (Waldheimat, Mari-
enhof, Meierhof, Ettlhof, Villa, Treint-
hof, Kénigsberghof, Johnsdorf) und die
Frauenteams (Binder, Johnsdorf, Mari-
enhof) kimpfen um den Sieg.

Die KlientInnen organisieren selbst-
stindig und eigenverantwortlich die
Fahrten zu den Spielen, koordinieren
den Ablauf der Spiele und leiten die Er-
gebnisse an den Sportverantwortlichen
weiter. Bei diesem sportlichen Wettbe-
werb geht es also nicht nur ums Gewin-
nen, Ziel ist auch, den KlientInnen The-

men wie Vernetzung, Teamfihigkeit
und Zusammenhalt nahe zu bringen.
Die Veranstaltung dient ebenso dazu,
dass die KlientInnen lernen, ihre Frei-
zeitgestaltung selbst zu organisieren.

Am 28. September d. J. war es dann
soweit: das Finale des Volleyball-Tur-
niers in der Waldheimat stand bevor.
Die kiinstlerisch gestalteten Pokale fiir
die GewinnerInnen wurden in der Kre-
ativwerkstitte der Villa in Krumbach
angefertigt. Spielbeginn war um 13.30
Uhr; das Team des Meierhofs ging nach
spannenden Stunden als Siegermann-
schaft hervor, bei den Frauen freute sich
das Binderteam iiber den 1. Platz.

D Text: Ibrahima Diallo,
Sportverantwortlicher,Griner Kreis”

,Griinen Kreis®

Platzierungen Ménner:

1. Platz Meierhof

2.Platz Ettlhof

3.Platz  Waldheimat
4.Platz Marienhof Minner
5.Platz  Kénigsberghof

6. Platz
7. Platz
8. Platz  Johnsdorf Minner
9.Platz Treinthof
Platzierungen Frauen:

1. Platz Binder

2.Platz Marienhof
3.Platz  Johnsdorf

Angestellte (Therapeuten)
Villa

Gratulation an alle Teams! Vielen
Dank auch an Mag. Christoph Kainz-
mayer, Leiter des Ettlhofs und Leiter der
Volleyballteams im ,,Griinen Kreis*, fiir
die gelungene Sportveranstaltung.
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Sportim,Griinen Kreis”

Berlin Marathon 2005 §
Bewegung ist Leben!

Marathonlaufen ist Tradition fiir den

,Griinen Kreis“. Nicht nur die Teilnahme
am Vienna City Marathon, sondernauch
anAuslandsmarathonliufen stehtjedes
JahramProgramm. 2005 fiel die Wahlauf
den32.Berliner Real Marathon, deram
25.September stattfand. Heuer nahmen
14 KlientInnen, eine Therapeutinundich,
Ibrahima Diallo, als Sportverantwortli-
cherim ,,Griinen Kreis“ teil.

VorBeginn der Berlinreise sammelte
ichzur Sicherheitdie Reisepissealler Pa-
tientInnenab, dader Wegiber die Tsche-
chische Republik fithrte und wir beider
Grenzekeine Probleme bekommen woll-
ten. Das Team war hoch motiviertund
schonvoller Vorfreude auf den Marathon.
Am Freitag, den23. September, starte-
tenwir gegen vier Uhr nachmittagsvon
der Buckligen Weltaus nach Wien, wo wir
umacht Uhrabendsin den Reisebus EU-
ROLINER nach Berlinumstiegen. Im
Bus trafen wirauchaufandere Fahrgiste,
diezum Marathon unterwegs waren. Sie
warensehriiberraschtund erfreut darii-
ber, dassdas Laufteam des ,,Griinen Krei-
ses“zum Marathon nach Berlin fihrt.

EinpaarKilometer nach Praglegten
wirdieerste Pause ein, um uns die Fiifde
einwenigzuvertreten und eine Kleinig-
keitzu essen. Nach der Pause setzten wir
unsere Reise fortund einige versuchten,
zuschlafen. Doch einen Kilometervor der
Tschechisch-Deutschen Grenze weckte
unsder Busfahrer durch das Mikrophon
und machte unsdaraufaufmerksam, un-
sere Reisepisse bereitzu halten, damitwir
keine Zeitan der Grenze verlieren. Den-
nochgabesander Grenze Altenbergviele
Komplikationen verbunden miteinem
ungeplanten, lingeren Aufenthalt. Ein
Passagier, dernach Deutschland aus-
reisen wollte, aber nichtdurfte, warder
Grund. Schlussendlich, nach 2 Stunden
Wartezeit, wurde erin Tschechien vonder
Grenzpolizeiverhaftet.
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DieReise ging nun endlich weiter,
dochunsere Ankunftverzégertesich ein
wenig. Wirerreichten Berlinam Samstag
um 7.45 Uhr. Mitdem 6ffentlichen Bus
fuhrenwirzuunserer Unterkunftundim
Anschlussans Friihstiick, obwohlwirsehr
miide von der Reise waren, holten wir uns
unsere Startnummernam Berliner Mes-
segelinde. Sichan40000 Teilnehmerln-
nenvorbeizudringen,umansein Zielzu
gelangen—nimlichzur Startnummern-
ausgabe, brauchte wirklich viel Zeit. Es
wurde spiter Nachmittag, biswiruns
wiederaufden Riickwegzur Unterkunft
machten. Einigevonunsunternahmen
danach nocheinenkleinen Stadtbummel,
anderegingen gleich schlafen, um fiirden
Marathonam nichsten Tagfitzusein.

Am Sonntag, den25. September, an
unserem ,groffen Tag", liutete der Wecker
bereitsum fiinf Uhrfrith. Schonlangsam
wurdenalle munterund die Aufregung
warspiirbar. Am Frithstiickstisch trafen
sichdie LiuferInnen und waren gespannt,
wieesihnen wohlergehen wird. Um eine
Marathonstrecke mit42 Kilometernzu
bewiltigen, benétigt man nicht nur phy-
sische, sondernauch psychische und see-
lische Stidrke und Ausdauer. Natiirlich ist
imTrainingallesandersals beim tatsich-
lichen Bewerb, aber die LiuferInnenvom

,Griinen Kreis“ waren sehr gut vorbereitet.
Der Startschuss fiel um neun Uhr. Bis je-
dochallunsere Teilnehmerlnnen gestar-
tetwaren, wares bereits 9.30 Uhr.

AlleSportlerlnnenkamen gutins Ziel
und erhielten die Finish Medaille. Jede/r
Einzelnewar froh, diese Distanz durch-
gehaltenzuhaben. Wihrend des Laufs
herrschte einewunderbar positive Stim-
mung. Herzliche Gratulationan unser
Laufteam!

AmAbend danachbrachenwirum
20.30 Uhrvon Berlin nach Wien auf, wo
wiramMontagum 6.30 Uhr morgensan-
kamen. Ummichbeiallen TeilnehmerIn-

nenzubedanken, gingen wir noch gemiit-
lich frithstiicken, bevor wirwiederin die
Bucklige Weltzuriickkehrten.

[]

Text und Fotos: Ibrahima Diallo,
Sportverantwortlicher,Griiner Kreis”




Sportim,,Griinen Kreis”

JFuflball ohne
Drogen-Cup*®
2005 1n
Thessaloniki

Der ,Griine Kreis“ ist Mitbegriin-
der des internationalen ,,Fuflball ohne
Drogen-Cup® (,,Soccer without Drugs-
Cup®), eine Suchtpriventionsaktion fiir
junge Menschen, die erstmals 1998 in
Berlin stattfand. Sie dient nicht nur als
Modell zum Erfahrungsaustausch unter
den TeilnehmerInnen, sondern auch
zum Transport gesundheitsbezogener
Botschaften. Junge Menschen, die bereits
ein Suchtproblem tiberwunden haben
oder sich noch in Behandlung befinden,
treffen am Fuflballfeld aufein-
ander. Fuf8ball hat fiir viele
Menschen einen hohen emo-
tionalen Stellenwert und hilft
so, selbstschidigendes Verhal-
ten wie Sucht zu verhindern oder
aus diesem auszusteigen.

2005 fand der jihrliche, tradi-
tionelle FODC (,,Fuf$ball ohne
Drogen-Cup“) vom 12. bis 18.
September in Thessaloniki in
Griechenland statt. Zur Vorbereitung
des Fuf$ballteams des ,,Griinen Kreises”
wurde regelmiflig und hart trainiert und
eine Top-Fuflballausriistung besorgt.
Teams aus folgenden Lindern erwarteten
die ,,Griiner Kreis“ Mannschaft: Deutsch-
land, Italien, Spanien, Ungarn, Bulgarien,
und, nicht zu vergessen, unser Gastgeber
Griechenland.

Alle 16 teilnehmenden Mannschaften
wurden invier Gruppen eingeteilt:
GruppeA: Tannenhof, Guadelahara,
Ariadniund Megallo Group
GruppeB: Argo, Exodos, VillaRenata
und Fachklinik Eiterbach
GruppeC:,Griiner Kreis“, Exandas, Leo
Amiciund Haizegain
GruppeD:Ithaki, Zaragoza, Phoenixund
Fachklinik Deerth

Die Teamgrofiewurdeaufeine Klein-
feldmannschaftfestgelegt,d.h. 5 Spieler
und I Tormann pro Mannschaftkimpfen

am Spielfeld.

www.tannenhof.de/fussball

12 Klienten, Dir. Alfred Rohrhofer,
Dr.Robert Muhr, Dr. Leonidas Lemonis,
unser Fuflballtrainer Siegfried Wedlund
ichalsSportverantwortlicher flogenam
Montag, den 12. September, mit Austrian
Airlines nach Thessaloniki. Beijedem
einzelnen Sportlerwar das Lampenfieber
zuspiiren, gleichzeitigkonnte manaber die
Freudedariibererkennen, in einanderes
Landzueinemspannenden Sportwettbe-
werb zureisen.

Am nichsten Tagbegannen bereits
die Wettbewerbe. Unser Team
spielte mittags zweimal 20
Minuten gegen die Mann-
schaftExandas—und gewann
3:1! Natiirlich war die Ge-
schiftsfithrungdes,Griinen
Kreises“ anwesend und Dir. Alfred
Rohrhoferwiinschte der Mannschaft
viel Erfolg, diehierauch unser Land
Osterreich offiziell vertrat.
Mittwochstratdas,,Griiner
Kreis® Fuflballteam gegen das Team
Haizegainan—und gewannauchhier3:1.
Sehrmotiviertundstolziiber beide Erfolge
verbrachten die Spieler den Nachmittag
am Meer. Abendswardie Cafeteriaim
Hotel Treffpunkt fiiralle Mannschaften,
um Erfahrungenauszutauschen undsich
niherkennenzulernen.

Am Donnerstagspielte unsere
Mannschaftgegen das Team Zaragoza.
Leider musstenssie diesmal eine Niederlage
einstecken. Trotzallem verloren die Spieler
weder Motivation noch Lust, dennin der
Gruppenplatzierunghatte die Gruppe C
und somitauch der,Griine Kreis“den 1.
Platzerrungen.

Freitag—derFinaltag. An diesem Tag
gingesumdiePlatzierungen. Gegen das
Team Exodosgewannder ,,Griine Kreis®
3:1.Somiterkdmpfte unsere Mannschaft
den 3. Gesamtplatzvon 16 teilnehmenden
Teams. Der Gewinner dieses Turnierswar
Zaragozaund Platz2 belegte Guadelajara.

Amgleichen Abend fand die Siegerehrung
statt. Die Plitze 1 bis 8 erhielten Pokale,
jeder Spieler obendrein eine Medaille. Es
folgteeinunterhaltsames Fest, dasbiszum
Morgendauerte.
Samstagvormittagsstand eine Stadt-
besichtigungund ein Einkaufsbummelin
Thessalonikiam Programm. Der Nach-
mittag war fiirein Freundschaftsspiel der
,Oldies” der ThessalonikiNationalfuf3-
ballmannschaftgegenein ,gemischtes*
Team des FODC, bestehend aus Spielern
aller teilnehmenden Mannschaften,
reserviert. Die Oldies gewannen natiirlich
mitLeichtigkeit6:4 gegen die gemischte
Mannschaft. Aberder Spaf wareswert!

AmSonntaggingeswiederabindie

Heimat, stolzund voller Vorfreude auf
dasnichsteJahr! Herzlichen Dankund
Gratulationan unser Fuflballteam, das
diesen Erfolgfiirden, Griinen Kreis“ nach
Hausebrachte. Vielen Dankaberauch
dem Veranstalter des FODC, Phaedon
Kaloterakis, Vizeprisidentvon Kethea
Griechenland, fiir diegrof8artige Organi-
sation und die Gastfreundschaftsowie der
Geschiftsfiihrungdes,Griinen Kreises®,
diedie Teilnahmedaran erméglichte.

Text:Ibrahima Diallo, Sportverantwortlicher
,Gruner Kreis”, Dr. Brigitte Wimmer , Leitung
Offentlichkeitsarbeit
Fotos:Ibrahima Diallo
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Helfen Sie uns helfen! =

—Durch Thre Spende bleiben Sebastian und Felix stark.
’1:”i)ané_

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

imInternetunter www.gruenerkreis.at oder kontaktieren Sie uns unter office@gruenerkreis.at. Wir informieren Sie gerne unverbindlich und kostenlos.

Erste Hilfe

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, Sterngasse 12

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
Biiro Linz

A-4020 Linz, Sandgasse 11

eMail: buero.linz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun
Leitung der Vorbetreuung

Burgenland, Oberdsterreich, Salzburg, Vorarlberg
Mobiltel.: (664) 23053 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) 384 08 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 Sabine RoBler

Wien

Mobiltel.: (664) 811 16 67

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

eMail: rene.bittricher@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Kuran
Oberdsterreich

Mobiltel.: (664) 910 00 05

eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Richard Képpl
Salzburg

Mobiltel.: (664) 811 16 68

eMail: richard.koeppl@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und Integration
www.gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Karin Petrovic

Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz
Steiermark

Mobiltel.: (664) 38408 26

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

Mobiltel.: (664) 52479 91

eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMag®.Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfure
Kirnten, Osttirol

Mobiltel.: (664) 384 02 80

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

Mobiltel.: (664) 310 94 37

eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
OffentlichkeitsarbeitdurchDr.BrigitteWimmer
Mobiltel.: (664) 210 33 69

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

eMail: sabine.heckenast@gruenerkreis.at

griiner






