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24 Stunden im Leben 
eines Patienten

Ein Tag auf Therapie im „Grünen Kreis“
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Kreativität

Vorweihnachtliche Stimmung in pool 7: 

Eintreten, 
staunen & 
genießen!

A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.: (1) 523 86 54-0, Fax: (1) 523 86 54-30
offi ce@pool 7.at, www.pool 7.at

Vom 4. bis 6. Oktober d.J. caterten 
wir, das Veranstaltungsteam des „Grü-
nen Kreises“, anlässlich der Wissen-
schaftstage in Wien im Museumsquar-
tier Kaffeepausen für 1000 Personen, 
Mittagsbuffets für 500 Gäste und Buf-
fets für Abendveranstaltungen für 520 
Geladene. Bei dieser Personenanzahl 
kann man sich den enormen Arbeits-
aufwand für unsere MitarbeiterInnen 
sicher vorstellen. Umso erfreulicher, 
dass alles reibungslos funktionierte, 
die Gäste und AuftraggeberInnen mit 
unserer Arbeit zufrieden waren und wir 
ein sehr gutes Service bieten konnten. 
Daher möchte ich hier mein Kompli-
ment an alle Beteiligten der Einrich-
tungen Binder, Ettlhof, Treinthof und 
natürlich Villa aussprechen. Jede/r trug 
mit großem persönlichen Einsatz ein 
Stück dazu bei, dass wir diesen Groß-
auftrag meistern konnten. Auch ein 
Dankeschön an die FahrerInnen vom 

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

Zahlrei-
che BesucherInnen, die besonders die 
gemütliche, vorweihnachtliche Atmos-
phäre in pool 7 schätzten, fanden sich 
am Rudolfsplatz 9 ein und ließen sich 
zum Kauf ihrer Weihnachtsgeschenke 
abseits von überfüllten Einkaufszentren 

inspirieren. Zwischen Kunsthandwerk 
aus den Werkstätten des „Grünen 
Kreises“ und Weihnachtsschmuck aus 
sozialökonomischen Betrieben fi el die 
Auswahl sichtlich schwer, doch für 
jede/n war etwas Passendes dabei.

 Für das kulinarische Wohl der Gäste 
sorgten Klaus Tockner und sein Cate-
ringteam der Villa in gewohnt profes-
sioneller Weise mit unwiderstehlichen, 
abwechslungsreichen Köstlichkeiten. 
Frank Hoffmann, Schauspieler und 
Intendant, entführte sein Publikum in 
die Welt der Literatur und Phantasie, 
während die Gruppe „Nighttrain“ um 
Boris Porpaczy für die musikalische 
Untermalung sorgte. 

Die offi zielle Vertretung des „Grünen 
Kreises“, Vereinspräsidentin Brigitte 
Podsedensek und Verwaltungsdirektor 
Alfred Rohrhofer, konnten sich über 
eine gelungene Veranstaltung freuen.

Das Team von pool 7 wünscht Ihnen 
ein friedliches Weihnachtsfest und ein 
gutes Neues Jahr! Wir freuen uns, Sie 
auch im nächsten Jahr bei uns am 
Rudolfsplatz begrüßen zu dürfen.

Text: Sabine Heckenast, Fundraising
Fotos: Kurt Neuhold, 
Berith Schistek, Frank Hoffmann

Catering: Ein voller Erfolg!

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

„Grünen Kreis“, die für 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.
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Spätestens 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 tagtäglich in den Medien in kleinen, gut 
verdaulichen Portionen vorgesetzt, wie es läuft, 
das Leben. Manchmal aber bekommt es uns 
gar nicht. Und dann ist es an der Zeit, etwas zu 
ändern. Wie Berthold Brecht sagte: „Ändere 
die Welt. Sie braucht es.“ Auf den Einzelnen 
übersetzt bedeutet es: Beginne bei dir selbst. 
Und das tun die Menschen, die Therapie im 

„Grünen Kreis“ machen. Sie beginnen bei sich 
selbst, Veränderungsprozesse in Gang zu setzen 
und das 24 Stunden am Tag. Sie entscheiden 
sich jede Minute ihres Lebens für eine drogen-
freie Zukunft. 

[24 twenty four] – das bedeutet für unsere heu-
tige Ausgabe des „Grüner Kreis“ Magazins 24 
Stunden im wirklichen Leben der Patienten der 
Einrichtung Villa. „Wie läuft ein Tag auf The-
rapie ab?, Wie sieht das Zusammenleben in ei-
ner therapeutischen Gemeinschaft aus?“, ha-
ben Sie sich vielleicht schon gefragt. Interessant 
und horizonterweiternd lesen sich die Beiträge 
der Patienten der Villa. Lassen Sie sich durch 
den Therapiealltag führen.

Über Veränderungen der anderen Art berich-
ten wir auf den nachfolgenden Seiten unseres 
Magazins. Der Meierhof präsentiert sich nach 

Renovierung und Zubau in neuem Glanz, 
das Ambulante Zentrum Graz fi nden Sie ab 
nun in der Sterngasse und in Linz wurde ein 
neuer Stützpunkt des Vereins eröffnet. Beson-
ders freut uns die intensive Zusammenarbeit 
mit dem AMS Niederösterreich; in acht Ge-
schäftsstellen bietet der „Grüner Kreis“ Sucht-
beratung an. Lesen Sie auch über Früherken-
nung, ein Thema, das Eltern, Angehörige und 
LehrerInnen beschäftigt, sobald Jugendliche 
beginnen, ihr eigenes Leben zu führen und Er-
wachsenen kaum mehr Zugang zu ihrer Welt 
bieten. Voller Stolz berichten wir dieses Mal 
über die erfolgreiche Teilnahme der Sport-
mannschaften des „Grünen Kreises“ am Ber-
lin Marathon und am „Fußball ohne Drogen-
Cup“ in Thessaloniki. Die Ergebnisse können 
sich sehen lassen.

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen, liebe Le-
serinnen und Leser, viele spannende Minuten 
beim Lesen und – wie könnte es anders zu die-
ser Jahreszeit sein – das Beste fürs bevorste-
hende Weihnachtsfest und Neue Jahr! 

 

 Alfred Rohrhofer Brigitte Wimmer 
redaktion@gruenerkreis.at

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

Liebe Leserinnen!
Liebe Leser!

Alfred Rohrhofer
Brigitte Wimmer

Dir. Alfred Rohrhofer
Verwaltungsdirektor

Dr. Leonidas Lemonis
Ärztlicher Leiter

Dr. Robert Muhr
Psychotherapeutischer Leiter

Der Verein „Grüner Kreis“ wünscht im Namen seiner 
Präsidentin Brigitte Podsedensek, des gesamten Vorstandes 

und der Kollegialen Geschäftsführung 
allen LeserInnen, PatientInnen und MitarbeiterInnen ein 

frohes Fest und ein gesegnetes Neujahr!
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Manfred BLANK
Mag. Michael 
GLOGGNITZER

Sabine HOCHSTÖGER
Dr. Ute KNÖTGEN
Dr. Rudolf KRINZINGER

Emmi MATHIS
DI Johann MIRWALD
Gerold OBERGRUBER
Antonia Schubert
Johann SILLER
Franziska TANZLER
Erna TÖSCHER
Umweltforum 
PRESSBAUM

Der „Grüne Kreis“ dankt 
auch seinen zahlreichen 
anonymen Spende-
rInnen.

Aus Daten schutz  -
gründen erfolgen 
die Namens-
nennungen ohne 
Adresse.

Herzlichen Dank an alle angeführten 
 SpenderInnen, die den „Grünen Kreis“ 
und dessen Tätigkeit unterstützen:

Spendenliste

Veranstaltungshinweis

Suchthilfe-Lehrgang
Jänner 2006 bis Ende 2007
Information: Dr. Heimo Wallenko
Amt der Kärntner Landesregierung
Abt. 12 – Sanitätswesen
UAbt. Drogenkoordination/Sozialmedizin
Hasnerstraße 8, A-9020 Klagenfurt 
Tel. : +43 (0) 50-536-31232
Fax: +43 (0) 50-536-31230
heimo.wallenko@ktn.gv.at
www.gesundheit-kaernten.at
www.verwaltungsakademie.ktn.gv.at

„Fly Niki“, die Fluglinie von Formel 1 
Legende Niki Lauda, stellte zur Unter-
stützung des „Grünen Kreises“  Winter-
daunenjacken für Mädchen und Frauen 
im Verein zur Verfügung.

Im Rahmen der Übergabe zeigte sich 
Niki Lauda sehr interessiert an der Ar-
beit des „Grünen Kreises“ und bekam 
von Verwaltungsdirektor Alfred Rohr-
hofer einen Eindruck davon, welche 
Leistungen auf dem Gebiet der Sucht-
krankenhilfe vom „Grünen Kreis“ er-
bracht werden. Beim Durchblättern des 

Text: Sabine Heckenast, Fundraising 
Foto: Pressestelle „Fly Niki”

„Grüner Kreis“ Magazins verschaffte sich 
Niki Lauda einen Überblick über die 
Aktivitäten des Vereins und wünschte 
allen PatientInnen viel Erfolg für ihre 

Niki Lauda 
unterstützt den 
„Grünen Kreis“

Am 30. September 2005 lud der 
Round Table 37 Wien International 
zum 1. offenen Round Table Tischfuß-
ballturnier. 60 höchst motivierte Gäste 
folgten der Einladung in die Wiener 
Innenstadt und wuzzelten an diesem 
Abend bis die „Wuzzeltische glühten“. Es 
war ein gelungener Abend für die Ver-
anstalter, aber auch für den „Grünen 
Kreis“. Der Reinerlös von 1500,- € kam 
dem Verein zugute.

„Wuzzelwahnsinn“ zugunsten des „Grünen Kreises“
Round Table 37 sammelte 1500,- € für Verein

Der Round Table ist ein Club junger 
Männer mit dem Ziel, das gesellschaft-
liche Leben am jeweiligen Wohnort zu 
fördern und durch Serviceaktivitäten in 
Not befi ndlichen Menschen zu helfen. 
Round Table ist weltweit aktiv, weder 
parteipolitisch, noch konfessionell ori-
entiert und in Österreich mit rund 860 
Mitgliedern vertreten. Nähere Infos fi n-
den Sie auf der Round Table Österreich 
Homepage www.roundtable.or.at.

Der „Grüne Kreis“ bedankt sich 
herzlich für diese Spende.

Leserbrief: Vergiftete Babys
Eine besonders tragische Folge des 

Alkoholmissbrauchs ist die Auswir-
kung auf ungeborene Kinder. Wenn 
eine Schwangere trinkt, trinkt das Un-
geborene mit, wobei die toxische Wir-
kung des Alkohols auf die Entwick-
lung des Fötus besonders verheerend 
ist. Alkohol verursacht am zentralen 
Nervensystem des Kindes Schäden, die 
nicht wieder gut zu machen sind. Die 
Bildung der Neuronen wird gestört. 
Zellen sterben ab. Andere Zellen bilden 
sich an der falschen Stelle. Alkohol ist 
während der ganzen Schwangerschaft 
schädlich und bisher hat noch nie-
mand ein angeblich sicheres Limit fest-
legen können. Daher sind Frauen wäh-
rend einer Schwangerschaft am besten 
beraten, überhaupt keinen Alkohol zu 
trinken. Stillende Frauen sollten be-
denken, dass der Alkohol verstärkt in 
die Muttermilch gelangt. Tatsächlich 
ist Alkohol in der Muttermilch oft hö-
her konzentriert als im Blut, weil die 
Milch mehr Wasser enthält als Blut 
und daher mehr Alkohol absorbiert. 

Ing. Harald W. Schober

Text: Sabine Heckenast, Fundraising, 
Dr. Brigitte Wimmer, 
Leitung Öffentlichkeitsarbeit
Foto: Round Table 37

Therapie. Der „Grüne Kreis“ bedankt 
sich herzlich für die Spende!

Dir. Alfred Rohrhofer und Niki Lauda
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etwas wie eine typische Suchtpersön-
lichkeit gibt es nicht, dennoch gibt es be-
stimmte Faktoren, die bei Suchtkranken 
häufi g vorgefunden werden, die die Per-
sönlichkeit, das Suchtmittel und das so-
ziale Milieu betreffen. 

Die Erklärungsansätze der Psycho-
therapie legen das Augenmerk unter an-
derem auf die frühkindlichen Bezie-
hungsstrukturen. Zumeist zeigen sich 
in der Praxis die Ursprünge der Sucht-
entstehung sehr früh in der Lebensge-
schichte, bedingt durch Traumatisierun-
gen, Defi zite, Strukturlosigkeit und maß-
lose Überforderung. Dabei ist der Sucht-
mittelkonsum als Bewältigungsversuch 
zu verstehen, „die „alte Wunde“ nicht 
spüren zu müssen, ..., Angst zu dämpfen, 
Ohnmacht oder emotionale Blockaden 
aufzuheben.“ (Kouwenhoven, 2002). 

Zum Krankheitsbegriff
Frühe Beziehungserfahrungen, denen ein 
Kind über längere Zeit ausgesetzt ist, bil-
den sich in der sich entwickelnden Persön-
lichkeit als „innere Struktur“ ab. Wenn es 
lange Zeit in einer Situation leben muss, 
in der wesentliche Bedürfnisse nicht aus-
reichend befriedigt werden, in der es sich 
nicht orientieren und nicht angemessen 
verhalten kann und/oder ihm direkt ge-
schadet wird, gerät es in einen Zustand 
von chronischem Stress. Dieser ist mit 
Angst, Anspannung, Depression und psy-
chophysischen Störungen verbunden und 
führt zu Abwehrversuchen, wie Rück-
zug, Apathie, Beziehungseinschränkun-
gen oder generellem Beziehungsabbruch. 
Es bilden sich Persönlichkeitsstrukturen, 
die von Angst, Misstrauen, Spannung, 
Rückzug, Apathie, Überkompensation, 
Hilfl osigkeit und Ähnlichem gekenn-
zeichnet sind. Das Kind kann späteren 
Herausforderungen nicht adäquat be-
gegnen, mögliche Chancen nur in einge-
schränktem Maße wahrnehmen und nut-
zen. All dies kann zur Suchterkrankung 
führen (Rahm et al., 1993). 

Zu Traumatisierung und Sucht
Zu traumatischen Erfahrungen können 
bereits ein Ortswechsel oder eine Emigra-
tion der Familie, eine Scheidung oder eine 
Überforderung der Eltern, hier vor allem 
bei AlleinerzieherInnen führen. Dabei 
werden für das Kind wichtige Bezugssys-
teme zerstört und der Aufbau neuer Bezie-
hungssysteme in einer neuen Umgebung 
kann die beteiligten Familienmitglie-
der überfordern. Darüber hinaus zeigen 
sich in der Praxis bei Süchtigen gehäuft 
schwere Traumatisierungen in Form von 
körperlicher Misshandlung, emotiona-
lem und sexuellem Missbrauch, Vernach-
lässigung, familiärer Gewalt, Deprivation 
und schweren Schicksalsschlägen als Hin-
tergrund der Erkrankung. Halten diese 
Erlebnisse über längere Zeit an, so über-
fordern sie die Verarbeitungsmöglichkei-
ten eines Menschen, weil sie die Psyche 
gleichsam überschwemmen (Shengold, 
1989). Die Folgen dieser Überforderung 
sind der Rückzug von Körpergefühlen 
und Emotionen und das Einsetzen von 
primitiven Abwehrmechanismen gegen-
über der schrecklichen Gefühlsintensität. 
Dabei ist die Suchtkarriere ein häufi g fol-
gender Bewältigungsversuch. Das Fami-
liensystem ist in der Regel maßlos über-
fordert. Bei schweren Traumatisierun-
gen kann es zu Schädigungen der inneren 
Struktur und des Identitätsgefüges kom-
men. In diesen Fällen kann eine stationäre 
Therapie angezeigt sein und die Behand-
lungsform der therapeutischen Gemein-
schaft ermöglicht mit ihrem Beziehungs-
angebot, ihrer Struktur, ihrem Regelwerk 
und damit der Vorhersehbarkeit von Er-
eignissen ein Strukturmodell, das eine 
Nachreifung möglich macht. Dem/Der 
Patienten/in wird damit die permanente 
Überforderung genommen.

Zum Sinn der therapeutischen Ge-
meinschaft
Die pädagogisch-psychotherapeutisch 
orientierten Gemeinschaften haben bei 

Therapiealltag im „Grünen Kreis“

Zum theoretischen Hintergrund des 
Therapiealltags in den therapeutischen 

Gemeinschaften des Vereins
In die therapeutischen Gemeinschaf-

ten des „Grünen Kreises“ werden Men-
schen mit einer Suchterkrankung auf-
genommen, die einer stationären Lang-
zeittherapie bedürfen. Der Lebensinhalt 
bei Abhängigkeitserkrankungen ist in 
der Regel bestimmt durch den Substanz-
missbrauch. Sinn dieses Missbrauches 
ist es, Schmerzen, bedingt durch die je-
weilige Hintergrundgeschichte, zu mil-
dern. Damit sind die Lebensumstände in 
der Kindheit und Jugend oder auch aktu-
ell belastende Lebenssituationen gemeint. 
Er stellt einen Bewältigungsversuch dar, 
der außer dem hohen Preis des Abgleitens 
in schwere Abhängigkeit, Kriminalität, 
Inhaftierung, sozialen Abstieg, körper-
liche Erkrankung, Arbeitslosigkeit und 

-unfähigkeit, Verlust von Beziehungen, 
Werteverlust und großen Belastungen für 
alle Familienmitglieder nicht fruchtet. 

Wie soll nun eine Therapie gestaltet 
sein, die diesen Menschen hilft, eine an-
dere Form der Lebensbewältigung fi nden 
zu können und die letztlich eine Reinte-
gration in die Gesellschaft ermöglicht? 
Viele Neuankömmlinge, aber auch deren 
Angehörige fragen sich, warum sie all die 
Regeln, die Struktur, das Therapiepro-
gramm auf sich nehmen sollen. 

Zur Suchtentstehung
Die Entwicklung von Suchtverhal-
ten ist ein komplexes, vielschichtiges, 
schleichendes Geschehen. Von Abhän-
gigkeit wird laut Defi nition 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 für den/
die Abhängige/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 

Dr. Petra Scheide
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der Behandlung von Suchtkranken ei-
nen hohen Stellenwert im Gesundheits-
system. In den therapeutischen Gemein-
schaften wird der abhängige Mensch nach 
seiner körperlichen Entgiftung so aufge-
nommen, wie er ist, und ganzheitlich be-
handelt. Die Prinzipien und festen Struk-
turen dieser Einrichtungen ermöglichen 
eine Nachreifung und Festigung (Heck-
mann, 1991). Die äußere Struktur bietet 
einen „sicheren Halt“, in dessen Rahmen 
die PatientInnen, deren Persönlichkeits-
struktur aufgrund defi zitärer und trau-
matischer Entwicklungseinfl üsse brüchig 
geblieben ist, notwendige Entwicklun-
gen nachholen und Reifungsschritte voll-
ziehen können. Wichtige Merkmale sind 
hier das Zusammenleben von Menschen 
in einer Gruppe, die Arbeitsteilung, Auf-
gabenteilung, defi nierte Positionen für 
die Mitglieder, Klarheit der Abläufe, In-
nen- und Außenaufgaben, Psychothera-
pie, Arbeitstherapie sowie Sport und Frei-
zeit. Die Mitglieder bilden ein Kollektiv, 
eine Selbsthilfegemeinschaft. Die „brü-
chigen Beziehungsmuster“ werden im 
Umgang der einzelnen Mitglieder der Ge-
meinschaft sichtbar und können durch 
die Konfrontation und Rückmeldung der 
Gruppe bearbeitet werden. 

Der von langjähriger Sucht und Struk-
turlosigkeit gezeichnete Mensch benötigt 
ein neues Zuhause, eine Gruppe anderer 
Menschen und professioneller HelferIn-
nen, um sich mit seiner inneren Leere, in 
der Folge der notwendigen Aufarbeitung 
seiner Problematik und dem Entwickeln 
neuer Lebensinhalte und eines eigenen 
verantwortlichen Lebensstils nach dem 
Verzicht auf die Drogen beschäftigen zu 
können. Dabei sind vor allem ein geregel-
ter Tagesablauf, Grenzen, Auseinander-
setzung, Verbindlichkeiten und Verant-
wortlichkeiten, die jedem Mitglied seinen 
festen Platz geben, als Schutz von Nöten. 

Der Neuankömmling fi ndet somit ein 
Netz aus Struktur, Beziehungsangeboten 
(Gruppe, ArbeitsanleiterInnen, Psycho-
therapeutInnen), Regeln und vor allem 
Sicherheit und Stabilität vor. Das kann 
zwar anfänglich als störend für den/die 
Einzelne/n betrachtet werden, führt aber 
letztlich zu einem Gefühl der Sicherheit, 
welches all die vorangegangenen Jahre 
nicht vorhanden war. Das bildet den Bo-
den für eine Aufarbeitung der Traumati-
sierungen. Damit wird eine individuelle 

Entwicklung möglich: „Ich habe noch nie 
in meinem Leben eine derartige Gemein-
schaft wie eine Art Familie erlebt, in der 
ich wirkliche Freundschaften entwickeln, 
meine Probleme besprechen konnte und 
eine Förderung auf meinem Lebensweg 
erfuhr!“ (Aussage eines Patienten nach 18 
Monaten stationärer Therapie). 

Die einzelnen therapeutischen Ge-
meinschaften des Vereins „Grüner Kreis“ 
setzen verschiedene Schwerpunkte in den 
Bereichen Frauen, Männer, Jugendliche, 
Eltern und Kinder, Doppeldiagnosepati-
entInnen und ältere Menschen mit einer 
Abhängigkeitsproblematik.

Zum Sinn der Tagesstruktur
Der Tagesablauf in einer therapeutischen 
Gemeinschaft ist bestimmt durch das Ziel 
der Drogenfreiheit, den strukturierten 
Alltag und die Aufgabenteilung. Alle an-
fallenden Aufgaben werden dabei vorerst 
gemeinsam bewältigt. Dabei unterstüt-
zen ältere und erfahrene Mitglieder neuere 
MitbewohnerInnen. Der Alltag umfasst 
die Erledigung der täglich anfallenden 
Aufgaben wie Kochen, Waschen, Putzen, 
das Erledigen notwendiger Bauarbeiten, 
den Betrieb der jeweils integrierten Werk-
stätten wie z.B. Tischlerei, Schlosserei, 
Gärtnerei, Keramik, Catering-, Seminar-
betrieb, die Mithilfe im Kindergarten, die 
Land- und Forstwirtschaft, die Garten-
pfl ege, die Obstsaftproduktion und vie-
les mehr. Weiters umfasst er im Allgemei-
nen die Teilnahme an Selbsthilfegruppen, 
psychotherapeutisch geleiteten Gruppen, 
Arbeitsbesprechungen, gemeinsamem 
Sport (Fußball-, Lauf-, Volleyballteam 
etc.), alternativer Freizeitgestaltung, Out-
dooraktivitäten sowie im individuellen 
Bereich die Teilnahme an der Einzelpsy-
chotherapie, die Kontaktaufnahme nach 
außen bei Ausgängen und die Arbeit mit 
der eigenen Familie. 

Mit der Einsicht in die Sinnhaftigkeit 
von verbindlichen Regeln und der Über-
nahme von Verantwortung in den be-
schriebenen Bereichen beginnt die indivi-
duelle Entwicklung. Die Verantwortung 
nimmt mit der Therapiedauer zu und da-
mit auch das mögliche Maß an Entwick-
lung. Nach einer Phase der Stabilisierung 
liegt die Orientierung auf Zielen wie ei-
nem Schulabschluss oder einem Berufs- 
und Bewerbungstraining, dem Erwerb 
des Führerscheins, einer Ausbildung oder 

auch einem Praktikum außerhalb der the-
rapeutischen Gemeinschaft. Gegen Ende 
der stationären Therapie sind vorrangige 
Ziele das Finden eines befriedigenden Ar-
beitsplatzes oder einer Ausbildungsstelle, 
einer Wohnung oder einer nachbetreuen-
den Einrichtung, sowie die Einleitung der 
Schuldenregelung und der ambulanten 
Nachbetreuung. 

Jedes verabsäumte Verhalten oder 
Fehlverhalten zieht im alltäglichen Leben 
Konsequenzen nach sich. Also gilt es auch 
im Therapiealltag der therapeutischen 
Gemeinschaft bei Fehlverhalten der Mit-
glieder Konsequenzen zu setzen, wodurch 
ein Lernen möglich wird. Diese haben 
dabei den Sinn einer pädagogischen Hil-
festellung und bedürfen oft einer langen 
Zeit der Überlegung seitens des behan-
delnden Teams.

Insgesamt betrachtet benötigen ab-
hängige Menschen zumindest einen Be-
handlungszeitraum (stationär bzw. am-
bulant) von bis zu vier Jahren (Yablonski, 
1990), um die notwendige Stabilität im 
persönlichen und sozialen Bereich, neue 
Werte und Lebensinhalte erlangen zu 
können und damit ihr Leben derart zu be-
wältigen, sodass sie auf Drogen aller Art 
verzichten können. 

Die detaillierte Beschreibung des The-
rapiealltags soll den Patienten der Ein-
richtung Villa (Anmerkung der Redak-
tion: Hier handelt es sich um eine Sozial-
hilfeeinrichtung für männliche Sucht-
kranke) in den nachfolgenden Beiträgen 
vorbehalten sein.

Weiterführende Literatur:
Kouwenhoven, M. et al.: Schwere Per-
sönlichkeitsstörungen. Springer-Verlag, 
Wien, 2002.
Rahm, D. et al.: Einführung 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 
Drogenabhängigkeit. Beltz Verlag, Ba-
sel, 1990.

Text und Foto: Dr. Petra Scheide, 
Klinische Psychologin, Psychotherapeutin, 
Hausleitung Villa
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... stelle ich auf 6.30 Uhr, obwohl ich 
nicht immer gleich aufstehe und, weil ich 
es sehr gemütlich fi nde, meist noch 15 
Minuten döse. 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 gemüt-
licher an. An manchen Tagen kommt es 
sogar vor, dass ich das letzte Drittel der 
Morgensportrunde gehe. 

Um 7.15 Uhr müssen wir am Früh-
stückstisch sitzen. Meistens esse ich 
nichts am Morgen, es kommt nur ganz 
selten vor, dass ich um diese Zeit schon 
Hunger habe. Dann nehme ich ein Ho-
nigbrötchen oder Cornfl akes und trinke 
Kaffee dazu. Nach etwa fünf Minuten 
trägt ein Patient das Morgengespräch 
vor – an jedem Tag ist ein anderer Pati-
ent an der Reihe, einen kurzen Vortrag 
über ein von ihm gewähltes Thema vor 
den anderen Patienten zu halten, wobei 
es für mich heute zu früh ist, um Infor-
mationen aufzunehmen und ich kaum 
hinhöre.

Nach dem Frühstücken stelle ich 
mein Geschirr in die Abwasch und dreh´ 
mir eine Zigarette. Um 7.30 Uhr bin ich 
dann gleich zum Rauchen vor der Türe 
und überlege mir, was ich heute in der 
Keramik machen könnte oder träume 

einfach vor mich hin. Am Morgen rede 
ich eigentlich nie sehr viel und bin froh, 
wenn ich meine Ruhe habe. Nach der 
Zigarette mache ich mich ein bisschen 
frisch für die Arbeit und bring noch 
schnell mein Zimmer in Ordnung. 

Kurz vor acht Uhr fi ndet die Arbeits-
besprechung statt und ich gebe an, was 
ich vorhabe. Entweder bin ich wie heute 
in der Keramik, da es mir sehr gefällt, 
mit Ton zu arbeiten, oder ich bin im Au-
ßendienst und arbeite auf einer Bau-
stelle. Am Anfang meiner Therapie habe 
ich noch viele Blödeleien im Kopf gehabt 
und alles ziemlich locker genommen, bin 
aber mit der Zeit drauf gekommen, dass 
ich damit nur meine Probleme über-
spiele und sie verdränge. Mittlerweile 
bin ich etwas ruhiger geworden und ver-
suche, die ganze Problematik aufzuar-
beiten. Zeitweise habe ich Phasen, in de-
nen ich sehr gut voran komme, dann wie-
der falle ich ganz plötzlich in meine alten 
Muster zurück, bin gereizt und alles kotzt 
mich an. 

Momentan befi nde ich mich in der 
Motivationsphase und arbeite auf den 
Motivationsmarsch hin, was mich einige 
Überwindung kostet, da ich mich grund-
legend verändern muss, um von meiner 
Drogensucht los zu kommen. Nach mei-
nen Einschätzungen wird es noch ein 
Weilchen dauern, bis ich für 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 jetzt an der 

Zeit ist, erwachsen zu werden und einen 
neuen, drogenfreien Lebensweg einzu-
schlagen. Ich habe konkrete Ziele vor Au-
gen, z.B. möchte ich sehr gerne die Welt 
kennen lernen, mir Geld zusammenspa-
ren, um Urlaub in Australien oder Süd-
amerika machen zu können. Auch habe 
ich es mir zum Ziel gesetzt, meine Lehr-
abschlussprüfung für den Bautechni-
schen Zeichner zu bestehen, damit ich 
später im Büro und nicht mein ganzes 
Leben lang als Zimmermann auf dem 
Bau arbeite. In meiner Freizeit möchte 
ich eine Fallschirmspringerausbildung 
absolvieren, nebenbei ein bisschen jog-
gen und schwimmen gehen und im Win-
ter snowboarden, was mir schon immer 
riesigen Spaß gemacht hat.

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

Therapiealltag im „Grünen Kreis“: Die Zeit von 6 bis 8 Uhr in der Villa.

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

Nun begeben sich alle, wie in der Ar-
beitseinteilung besprochen, auf ihre Ar-
beitsplätze. Ein paar von uns verbringen 
den Tag in der Keramikwerkstatt, einige 
arbeiten in der Tischlerei oder im Gar-
ten. Für diejenigen, die motiviert genug 
sind, gibt es auch die Möglichkeit, „auf 
Außenarbeit zu gehen“, was mir persön-
lich sehr gut gefällt. Ich habe erst vorige 
Woche zwei Tage „draußen“ gearbeitet. 
Das bietet mir die Möglichkeit, mich 
selbst zu testen, ob ich überhaupt einen 
ganzen Tag auf der Baustelle durchhalte, 
psychisch wie physisch.

Nun gut, ich sitze gerade in der Ke-
ramik, es ist halb neun und ich kämpfe 
mit meinem inneren Schweinehund, da-
mit ich nicht wieder einschlafe. Heute 
werde ich meinen Pokal für die „Grü-
ner Kreis“ Volleyballmeisterschaft gla-
sieren. Ich habe ihn vor einer Woche 
fertig modelliert, dann trocknen las-
sen und anschließend 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 nämlich 
für eine Woche von einem Mitpatien-
ten, der am „Fußball ohne Drogen-Cup“ 
in Griechenland teilnimmt, den so ge-
nannten „Heizwaschl-Dienst“ übernom-
men. Der „Heizwaschl“ ist dafür zustän-
dig, dass eingeheizt wird, dass es warm 
ist und genug warmes Wasser vorhanden 
ist. Nachdem ich diesen Dienst im Haus 
noch nie übernommen habe, ist das für 
mich eine tolle Aufgabe, um zu bewei-
sen, dass ich verlässlich und verantwor-
tungsvoll bin. 

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

garette. Jetzt können 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-
stätte ́ mal wieder etwas anstrengend ist. 
Mein Sitznachbar hat nämlich zeitweise 
die Angewohnheit, dauernd irgend ei-
nen Blödsinn zu singen, meistens dann, 
wenn es ihm selbst nicht gut geht. Er hat 
zwar mein Verständnis, aber es macht 
mich trotzdem ziemlich aggressiv, weil 
er auch nicht zu singen aufhört, 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. ... Es ist 
12 Uhr und ich hatte eine etwas längere 
Einzeltherapiesitzung. Es war für mich 
wieder ́ mal anstrengend, aber auch sehr 
konstruktiv. Jetzt versteh ich ein biss-
chen das Verhalten, die „ständige Sin-
gerei“, meines Sitznachbarn in der Ke-
ramikwerkstätte. 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 Küchenteam 
heute zum Mittagessen vorbereitet hat 

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

Therapiealltag im „Grünen Kreis“: 
Die Zeit von 8 bis 13 Uhr in der Villa.

Guten 
Morgen ...

Text: Alexander S., Villa
Fotos: Thomas Monschein, Hausassistent Villa
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..., die immer eindeutig zu kurz für 
mich ist, beginnt um 13 Uhr wieder die 
Arbeit. Für die 19 Patienten der Villa 
gibt es interessante Arbeitsbereiche wie 
z.B. die Keramikwerkstätte, in der meine 
Kollegen und ich Vasen, Pokale und vie-
les mehr aus Ton herstellen. Zu Beginn 
meines Therapieaufenthaltes zeigte mir 
unser Arbeitsanleiter, wie man Ton kne-
tet, mit Leisten in verschiedenen Stärken 
auswalkt und einen Aschenbecher formt. 
Diese relativ einfache Arbeit am Anfang 
war für mich, da ich aus der Metallbran-
che komme, absolut notwendig, um zu 
lernen, mit Ton richtig umzugehen, da 
ich weder Gefühl für das Material, noch 
einen Zugang dazu hatte. Obwohl ich 
noch immer keine richtige Geduld da-
für aufbringe, gelingt mir doch hin und 
wieder ein akzeptabler Pokal, der dann 
im Keramikofen gebrannt, anschließend 
glasiert und dann fertig gebrannt wird.

In der 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 
klingt recht einfach, ist aber aufgrund 
der vielen gefährlichen Werkzeuge und, 
weil die Patienten ja „sowieso immer al-
les besser wissen“, eine sehr große Ver-
antwortung für Charly. Es dauert daher 
seine Zeit, bis er uns an die Maschinen 
lassen kann und lässt.

Einen sehr guten Ruf haben wir „Vil-
laner“ durch Caterings erlangt, die über 
pool 7, dem Verkaufs- und Ausstellungs-
lokal des „Grünen Kreises“ in Wien, an-
geboten werden. Das ist –obwohl sehr 
viel Aufwand, da wir international ko-
chen – eine meiner Lieblingstätigkei-
ten. „Das ganze Haus arbeitet wirklich 
auf Druck zusammen“, wenn es darum 
geht, einen Auftrag zur Zufriedenheit al-
ler zu erledigen. Besonders wenn ich Chi-
michangas, mein mexikanisches Lieb-
lingsgericht, fülle, habe ich das große 
Bedürfnis, alle aufzuessen anstatt ein-
zuschachteln ... aber nicht nur mir geht 
es so. Sollte doch etwas übrig bleiben, 

was fast immer der Fall ist, da wir relativ 
große Mengen herstellen, wird das Ga-
belfrühstück am nächsten Tag besonders 
üppig. 

Die fertigen Speisen und Lebensmit-
tel laden wir in einen LKW, bringen sie 
zu den KundInnen, bauen das gesamte 
Catering auf und servieren diverse Ge-
tränke dazu. Es handelt sich hier um eine 
sehr verantwortungsvolle Tätigkeit, da 
wir unter anderem auch Alkohol an die 
Gäste ausschenken. Geschicklichkeit 
und Können werden von uns erwartet, 
daher fahren meist nur Köche und Kell-
ner mit. Wer glaubt, das war es, irrt. Da-
nach kommt der Teil der Arbeit, der mir 
persönlich am meisten auf die Nerven 
geht. Da wir auch das gesamte Geschirr 
zur Verfügung stellen, dauert der Ab-
wasch entsprechend lange, oft bis spät in 
die Nacht. Übrigens erfolgt fast die ge-
samte Vorbereitung durch uns „Villaner“ 
und wir sind stolz darauf, wenn alles zur 
Zufriedenheit der Gäste klappt. Durch 
unseren Fleiß fl ießt auch einiges Geld in 
die Urlaubskassa der Villa und so können 
wir Urlaube und erlebnispädagogische 
Aktionen damit fi nanzieren.

Meine Lieblingsbeschäftigung ist 
aber trotz allem die Gartenarbeit, da ich 
diese „meditative“ Tätigkeit auch schon 
am Meierhof schätzen gelernt habe. Ra-
sen mähen, Sträucher schneiden, Pfl an-
zen setzen und Gemüse anbauen sind Ar-
beiten an der frischen Luft, die ich be-
sonders im Sonnenschein genieße. Der 
Nachteil dabei, der mich auf die Palme 
bringt, sind einerseits Schnecken, die fast 
die gesamte Ernte vernichten, oder ande-
rerseits Kollegen, die glauben, der Garten 
wäre ein riesiger Aschenbecher.

Außenarbeiten, wie z.B. Arbeiten am 
Bau oder bei einer ortsansässigen Firma 
Reifenwechseln oder Aufräumarbeiten, 
dienen dazu, um zu erfahren, wie es nach 
dem Therapieaufenthalt in der Berufs-
welt abläuft. Leider bin ich für solche Ar-
beiten aus gesundheitlichen Gründen 
nicht geeignet und muss mir meine Er-
fahrungen auf andere Weise holen.

So, nun ist es 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 

„Schmäh zu führen“. Bis 16 Uhr wird 
dann noch weiter gearbeitet. Anschlie-
ßend werden die Arbeitsbereiche gerei-
nigt, das Werkzeug zurückgegeben, um 
alles ordentlich für den nächsten Tag zu 
hinterlassen.

Anschließend reinigen wir von 16.30 
bis 17.00 Uhr in der uns zugeteilten Putz-
funktion das gesamte Haus. Speisesaal, 
Sanitäranlagen, Gruppen- und Fernseh-
raum sowie das Stiegenhaus und der 
Hauseingangsbereich gehören einfach 
täglich geputzt, was wir meist in Zwei-
ergruppen erledigen. Ein recht stren-
ger „Putzvisor“ – einer von uns – über-
prüft die einzelnen Bereiche und nimmt 
sie anschließend ab. Sind sie nicht sauber 
genug, so muss unter Umständen in der 
Freizeit nachgeputzt werden. Nach die-
sem anstrengenden Arbeitstag freuen wir 
uns schon aufs Abendessen!

Jeden Mittwoch wird schon mittags 
geputzt, um im Anschluss von 14 bis 17 
Uhr Zeit für Sport zu haben. Der wö-
chentliche Sportnachmittag am 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 Läufer laufen nach Bad 
Schönau und retour, was immerhin 10 
km sind und ca. 1 Stunde dauert. An-
schließend wird Fußball oder Volleyball 
gespielt. Im Winter steht uns eine Sport-
halle als Ausweichmöglichkeit zur Ver-
fügung. Die besten Fußballer trainieren 
in St. Peter mit der „Grüner Kreis“ Ver-
einsmannschaft und einem eigenen Fuß-
balltrainer, um für Wettbewerbe wie 
z.B. dem „Fußball ohne Drogen-Cup“ in 
Griechenland vorbereitet zu sein.

Therapiealltag im „Grünen Kreis“: 
Die Zeit von 13 bis 17.30 Uhr in der Villa.

Nach der Mittagspause ...

Text: Christoph G., Franz D., Villa
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... , so gegen 17.30 Uhr, begebe mich 
fl otten Fußes 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 stattfi ndet, kann es aber 
auch schon vorkommen, dass ich mich 
im Arbeitsgewand dazu setze, falls es 
ziemlich stressig ist und ich später von 
der Arbeit komme. 

Therapiealltag im „Grünen Kreis“: 
Die Zeit von 17.30 bis 6 Uhr morgens in der Villa.

Am Abend nach der Arbeit 
und dem Abendessen ...

Text: Karl M., Villa
Fotos: Thomas Monschein, Hausassistent Villa

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 füllt auch einen Teil meiner 
Freizeit aus, weil ich sonst nicht wirk-
lich weiß, was ich am Abend tun könnte. 
Da ich ein eher introvertierter Mensch 
bin und zurückgezogen lebe, sind für 
mich die „Gruppen“ eine gute Möglich-
keit, meine Freizeit konstruktiv zu nut-
zen. Wenn ́ mal keine „Gruppe“ statt-
fi ndet, 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 Außenarbeit, 
die ich täglich mache, ist mein Abend-
programm nicht besonders spektakulär. 
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 
schön langsam ausklingen. Spätestens 
um 22 Uhr schlafe ich und wache erst 
wieder um 6 Uhr auf, wenn der Wecker 
läutet. Ich bin dann zwar schon ausge-
schlafen, nutze die Zeit bis 6.45 Uhr 
aber noch, um ein bisschen zu tunken.
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... und mein Wecker läutet heute erst 
um dreiviertel acht. Nach dem Aufste-
hen geh ich erst ́ mal ins Bad. Danach 
rauche ich gemütlich eine Zigarette am 
Balkon. Das Frühstück steht an, was mir 
jeden Tag aufs Neue eine wahre Freude 
ist, weil ich mein Stück Striezel mit Nu-
toka und einen warmen Tee genießen 
kann. Nach dem Frühstück habe ich 

gen. Ich beginne, meine Bereiche zu reini-
gen, das „Besenkammerl“ und die Kästen, 
wo ich alle Putzmittel und Reinigungsu-
tensilien aufbewahre. Die Funktion als 

„Putzvisor“ habe ich vorwiegend aus thera-
peutischen Zwecken bekommen, d.h. um 
meinen Umgang mit Menschen zu ver-
bessern und Konfrontationen zu meistern. 
Ich habe dank dieser Funktion bis jetzt 

Therapiealltag im „Grünen Kreis“: 
Das Wochenende in der Villa.

Es ist Samstag ...

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

noch eine dreiviertel Stunde Pause bis 
der Haus- und Zimmerputz beginnt. 

Ich habe vor Kurzem die Funktion des 
„Putzvisors“ übernommen. Kurz vor neun 
Uhr teile ich meine Mitpatienten zu ih-
ren Putzbereichen ein und bereite danach 
die Sanitäranlagen für das Putzen vor, d.h. 
alle Abfl ussdeckeln aufmachen, die WCs 
mit Desinfekt einsprühen, auch die Flie-
sen und die Duschen. Um neun Uhr ver-
teile ich die Putzmitteln an meine Kolle-

schon einiges gelernt, sehe aber auch, dass 
ich noch einen langen Lernprozess vor mir 
habe. In gewissen Situationen fällt es mir 
noch oft schwer, Ruhe zu bewahren. 

Am Samstag gibt es alle 30 Minu-
ten eine kurze Rauchpause, wobei ich 
persönlich diese Möglichkeit 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 

Morghään ... 
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 erhört, da das eines meiner Lieb-
lingsgerichte ist.

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 anschließend gehen wir 
Mittagessen. 

Um 14 Uhr beginnt unsere Gemein-
schaftsaktion, die jede Woche indivi-
duell geplant und gestaltet wird. Heute 
steht Volleyball am Programm, was 
mir viel Spaß macht. Zeitweise habe ich 
aber, so wie heute, einen schlechten Tag 
und es will gar nichts klappen, was mich 
dann sehr ärgert! Nach der Gemein-
schaftsaktion um 16 Uhr geh ich erst 

´mal duschen und freu´ mich auf das 
Abendessen im Anschluss.

Am Abend spiele ich, wie fast jeden 
Tag, mit meinen Kollegen noch Tisch-
fußball und höre Musik. Es ist bald 
Nachtruhe und ich erledige noch meine 
letzte Funktion, den „Sperrdienst“. Es 
würde mich nicht sonderlich stören, 
wenn ich diese Funktion endlich abge-
ben könnte, denn sie ist verantwortlich 
dafür, dass mein Schlafpensum erheb-
lich weniger geworden ist!

Ab 14 Uhr fi ndet unsere sonntägli-
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 für die be-
vorstehende Arbeitswoche zu tanken.
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In meiner Arbeit als Psychotherapeut 
im stationären Bereich mit PatientIn-
nen, welche an einer Sucht- bzw. Abhän-
gigkeitserkrankung leiden, stellt sich im-
mer wieder von Neuem die kurze, aber 
grundlegende Frage, die lautet: „Was 
heilt?“

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

Heil kommt vom gotischen hails, das 
soviel wie gesund bedeutet. Heil selbst 
steht für Geborgenheit, Vollständigkeit 
und Unversehrtheit. Heil ist ursprüng-
lich die den Menschen tragende Lebens-
kraft und Vitalität. 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 schädlicher und defi -
zitärer Erfahrungen. Wegen der Verletz-
lichkeit seines schwachen Selbst kann 
ein Mensch auf Abwehrformen zurück-
greifen (Sucht, Depression, psychoso-
matische bzw. psychotische Zustände), 
die das Selbst weiter schädigen und es 
ihm schwer machen, mögliche stärkende 
Erfahrungen zu nutzen. Es gibt viele un-
terschiedliche Wege und Faktoren, die 
zu einem heilen Leben führen, sowie es 
auch viele von den Menschen selbst un-
terschiedliche Bedeutungen dafür gibt. 
Gemeinsam bleibt aber ein innerer Zu-
stand, der es den PatientInnen möglich 
macht, selbst aus einer gewachsenen Vi-
talität zu schöpfen. Diese drückt sich 
unter anderem durch den Willen und 
die Fähigkeit aus, sich aktiv im täglichen 
Lebenskampf zu behaupten, nicht ohne 
Angst, aber auch nicht entmutigt. Das 

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

Wie kann es nun dazu kommen? 
Grundsätzlich gibt es viele kurative Fak-
toren (Empathie, Responsivität, Erken-
nen der Gegenübertragung, Holding, 
Containing, Deutung – in der Handha-
bung des/der Therapeuten/in und af-
fektive Einsicht, Erkennen von Bedeu-
tungszusammenhängen, umwandelnde 
Verinnerlichung, neue Beziehungser-
fahrung – als psychische Vorgänge im/
in der Patienten/in), wie es auch unter-
schiedlichste Therapieformen gibt. Ich 
glaube, die Frage nach der Wirksamkeit 
muss für jede Therapiemethode einzeln 
beantwortet werden. Da aber das stati-
onäre Setting an sich eine familienähn-
liche Struktur anbietet, in der sich viel-
fältige Beziehungserfahrungen wie von 
selbst ergeben, möchte ich es aus der Be-
ziehungs-Perspektive betrachten.

In der Psychotherapieforschung ist 
man sich methodenübergreifend einig, 
dass Beziehung einen wesentlichen Heil-
faktor darstellt. Psychotherapie im tra-
ditionellen Sinn ist mit Suchtpatien-
tInnen nur schwer möglich 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 äußere soziale Realität und die 
individuellen psychischen Störungen 
aufs Engste miteinander verwoben sind 
und sich gegenseitig beeinfl ussen. 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-
entInnen selbst viele Mitteilungen über 
ihre innere Befi ndlichkeit, über ihre 
Konfl ikte und strukturellen Störungen 
szenisch-handelnd vermittelt bekom-

Gerhard Delpin

Psychotherapie im „Grünen Kreis“

Gedanken zur 
psychotherapeutischen Behandlung

men, so sollte auch der/die Therapeut/in 
mitunter seine/ihre Interventionen in 
handlungsmäßiger Form geben. Dies 
bedeutet nicht ein Gegen-Agieren, son-
dern stellt bei sorgfältiger Refl exion von 
Übertragung und Gegenübertragung 
im Grunde nur eine auf die Bedürfnisse 
bzw. Entwicklungsdefi zite dieser Pati-
entInnen abgestimmte Erweiterung des 
therapeutischen Interventionsreper-
toires dar. Behandlungstechnisch kann 
dadurch der Einstieg über die soziale Di-
mension durchaus angebracht sein, da 
sie am wenigsten als angsterregend er-
lebt wird. Ohnmachtsgefühle, die aus 
den in früher Kindheit erlittenen Trau-
matisierungen resultieren, und die Ak-
tualisierung ihrer frühkindlichen Kon-
fl ikte, spielen hier eine zentrale Rolle. 
Dieses handelnde Intervenieren ist be-
reits ein Teilaspekt eines allgemeinen 
Beziehungsgeschehens 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 für das jeweilige Behandlungs-
paar charakteristisch und spezifi sch 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-Beziehung erzeugt und 
ist in seinem Verlauf von der Konstella-
tion zwischen den inneren Bedürfnissen 
des/der Patienten/in und dem Verstehen 
des/der Therapeuten/in und dessen Re-
aktion auf diese Bedürfnisse andererseits 
abhängig.

In dieser individuellen Begegnung 
drückt sich ebenso aus, dass der psycho-
therapeutische Veränderungsvorgang 
auch immer ein interaktioneller Lern-
prozess ist, in dem der Umgang mit der 
Übertragung- und Gegenübertragungs-
beziehung von entscheidender Wichtig-

Fortsetzung auf Seite 14 
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Einleiten möchte ich meinen Beitrag 
mit einem kurzen Blick zurück: Religion, 
Religiosität und Spiritualität haben als 
Themen der empirischen Psychologie eine 
lange Tradition. Der Psychologe und Phi-
losoph William James leistete vielfach Pi-
onierarbeit. Er ortete schon 1902 in sei-
nem Buch „Die Vielfalt religiöser Erfah-
rung“ verschiedene Formen der Religio-
sität und beschrieb ihre Auswirkung auf 
die menschliche Psyche (vgl. James, 1902/
1997).

Testpsychologisch konnte wenig spä-
ter durch die „Attitude towards Church“-
Skala erstmals die Einstellung gegenüber 
der Kirche erfasst werden. Auch wurde 
statistisch nachgewiesen, dass Männer 
der Kirche weder gesünder sind, noch län-
ger leben als andere Menschen (vgl. S. Hu-
ber, 1996).

Was die Trennung von Religiosität und 
Spiritualität auf begriffl icher Ebene an-
geht, darf man vor allem bei Durchsicht 
der angloamerikanischen Literatur da-
von ausgehen, dass mit Religiosität meist 
eine konfessionelle, traditionelle Form 
des Glaubens gemeint bzw. beforscht wird, 
Spiritualität wird oft konfessionell und 
traditionell unabhängig z.B. als „liebevol-
ler Umgang mit sich selbst, seiner Umwelt 
und Gott bzw. einer höheren Macht“ be-
schrieben (vgl. Pargament, 1997).

Im deutschen Sprachraum erlebt die 
Religionspsychologie besonders im klini-
schen Bereich nach einer Jahrzehnte an-
dauernden Flaute seit Mitte der 90er Jahre 
eine Renaissance, die sich durch die wach-
sende Anzahl einschlägiger Fachpublika-
tionen belegen lässt (vgl. Henning, Mur-
ken & Nestler, 2003).

Psychische Erkrankungen im Allge-
meinen und Sucht im Speziellen gehen 
meist mit verringerter Religiosität und 
Spiritualität einher, d. h. suchtkranke 
Menschen berichten ein statistisch be-
deutsam geringeres Ausmaß an religiös-
spirituellem Erleben als andere PatientIn-
nengruppen. Diese Ergebnisse ließen sich 
durch eigene Studien bestätigen. Eine Be-
fragung von männlichen Alkoholikern an 
der Sigmund Freud Klinik Graz brachte 

als Ergebnis ein sehr geringes Ausmaß an 
Spiritualität bzw. werden auch weniger 
religiöse Verarbeitungsstrategien ange-
wandt. Trotzdem zeigte sich aber ein nega-
tiver Zusammenhang zwischen der Höhe 
des religiös-spirituellen Wohlbefi ndens 
und Indikatoren psychischer Erkrankung 
wie Depressivität und Suizidalität. Wei-
ters änderte sich das niedrige Ausmaß an 
Gläubigkeit im Rahmen einer dreiwöchi-
gen Entzugs- bzw. achtwöchigen Entwöh-
nungstherapie nicht. Einerseits ein Hin-
weis darauf, das es sich bei Religiosität und 
Spiritualität über ein tiefer verwurzel-
tes Merkmal der Persönlichkeit handeln 
sollte, andererseits vielleicht auch ein Aus-
gangspunkt, um Möglichkeiten der Auf-
nahme spiritueller Inhalte in den Thera-
pieplan zu thematisieren (vgl. Unterrai-
ner, 2002).

Weiterführend wurde von mir ein ei-
gener Fragebogen zur Erfassung von Spiri-
tualität im Krankheitsprozess entwickelt, 
wobei neben verschiedenen allgemeinme-
dizinischen PatientInnengruppen und ei-
ner nichtklinischen Kontrollgruppe die 
KlientInnen in der „Grüner Kreis“ Ein-
richtung Johnsdorf befragt wurden. Hier 
zeigte sich ein ähnliches Bild: Die Gruppe 
der suchtkranken Personen unterschied 
sich von allen anderen PatientInnengrup-
pen durch ein deutlich geringeres Ausmaß 
an religiös-spirituellem Wohlbefi nden 
in Verbindung mit vermindertem kohä-
renten Erleben (Sinnempfi nden) bzw. der 
subjektiven Befriedigung bio-psycho-so-
zialer Bedürfnisse. Auch neigten diese zu 
weniger adäquaten Verarbeitungsstrate-
gien im Umgang mit ihrer Erkrankung. 
Einschränkend muss darauf verwiesen 
werden, dass obwohl im Fragebogen eine 
differenzierte Betrachtung des Glaubens 
an Gott oder an eine höhere Macht erfolgt, 
hier doch eher eine christlich-konfessio-
nelle Form der Gläubigkeit erfasst wird 
(vgl. Unterrainer, 2005).

Den Ergebnissen meiner bisherigen 
Forschungstätigkeit folgend bzw. auch 
um der Forderung nach einer holistischen, 
d.h. ganzheitlichen Sichtweise des Men-
schen weiter nachkommen zu können, sei 

mit Nachdruck auf die Sinnhaftigkeit ei-
ner verstärkten Integration der spirituellen 
Komponente in die verschiedenen Thera-
piekonzepte verwiesen. Obwohl hier teil-
weise z. B. im Bereich der transpersonalen 
Psychotherapie oder auch in den Grup-
pen der Anonymen AlkoholikerInnen 
schon sehr engagiert in diese Richtung ge-
arbeitet wird, erscheint auf konzeptueller 
Ebene noch einiges an Arbeit zu tun (vgl. 
Murken, 1994 bzw. H. P. Huber, 1999; 
Walch, 2002).

Ein interdisziplinärer Austausch von 
Medizin, Psychotherapie, Theologie und 
klinischer Psychologie könnte sich nach 
Überwindung eventuell bestehender Be-
rührungsängste als sehr fruchtbar erweisen.

Psychotherapie im „Grünen Kreis“

Spiritualität und Sucht 
Möglichkeiten und Grenzen  aus klinisch religionspsychologischer Perspektive
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derborn: Schöningh.
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Schmidinger (Hrsg.). Religiosität am Ende 
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Huber, S. (1996). Dimensionen der Religi-
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Dr. Human Unterrainer
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... der 1973 begann und erst 1999 in 
eine neue Richtung führte. Ich hatte 
ein kleinkindliches Defi zit, das mich 
als Kind sehr belastete und mich viel-
leicht schon in diesen jungen Jahren zu 
dem machte, was ich später wurde. Ein 
Grenzgänger 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 regelmä-
ßig 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 könnte. Doch warum? Meiner Lage 
nicht bewusst, machte ich die Maurer-
lehre – und abends träumte ich von ei-
ner noch besseren, schöneren Welt, von 
Indien und schönen Inseln ... Aus mir 
wurde ein guter, fl eißiger 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 Träumen geris-
sen. Das endete in einem unheimli-
chen Alkohol- und Drogenexzess und 
ich spritzte in meiner Verzweifl ung zum 
ersten Mal Heroin: Mein erster Schuss, 
die erste Überdosis, die mir jemand ver-
abreichte, der Anfang vom Ende. Und 
fortan arbeitete ich nur mehr für die 
Sucht. Denn ohne zu arbeiten, gab es 
kein Heroin und ohne Heroin konnte 
ich nicht mehr arbeiten. Es war das 
Rad der Hölle, das sich zu drehen be-
gann, und trotzdem glaubte ich an mich 
und daran, dass ich es schon wieder in 
den Griff bekommen würde – ein Irr-
glaube, wie sich zeigte. 

Sechs Jahre später, als ich tod-
krank und schwerstabhängig 
in Sri Lanka mit 42 Kilo-
gramm Körpergewicht auf 
der Straße lag, stupste mich 
ein verstümmelter Bett-
ler an und sagte „Go 
away!“. Ich verstand ihn 
und musste weinen, als 
ich plötzlich meine Situa-
tion erfasste. Ich beschloss, 
ein neues Leben zu leben, 
und organisierte mir die 
nötigen Medikamente für 
den körperlichen Entzug, 
den ich dann wirklich al-
leine in 14 Tagen durch-
zog. Im Anschluss daran 

konnte ich dank der Hilfe meines Vaters 
nach Hause fl iegen.

Leider hatte das Heimfl iegen ei-
nen negativen Beigeschmack, denn 
ich wusste, dass ich eine fünfmonatige 
Haftstrafe offen hatte, die sofort anzu-
treten war. Doch ich wollte leben. Wenn 
ich aber gewusst hätte, unter welchen 
menschenunwürdigen Bedingungen das 
passieren würde, dann hätte ich sicher 
den Freitod gewählt. Nach meiner Ent-
haftung versuchte ich, „gezeichnet fürs 
Leben“, wieder einen Weg ins Leben zu-
rück zu fi nden. 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 
in dieser Hölle, begann 
ich eine Kurzzeitthera-
pie. Bald schon wieder et-

was optimistischer und in 
Gedanken im „Leben drau-
ßen“, hoffte ich, ganz gesund 
zu werden. Wir waren eine 
bunte Gruppe von Menschen 

und die Therapie gefi el mir. Es 
war das Beste für mich, dass ich diese 

Menschen im „Grünen Kreis“

Es war ein langer Weg zurück ...

Fortsetzung auf Seite 14 
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Entscheidung getroffen hatte, und ich 
wollte den neuen Weg gehen. Doch in un-
serer Gruppe war eine echt liebe, herzige 
Frau, in die ich mich verliebte. In diesem 
Taumel der Gefühle ging die eigentliche 
Therapie an mir vorbei und all meine Pro-
bleme und Gedanken wurden von dieser 
Verblendung verdeckt, was ich erst viel 
zu spät bemerkte. Drei Monate nach Ab-
schluss der Therapie war unsere Bezie-
hung vorbei, denn die Frau trank wieder, 
und ich war auch 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 

„Grünen Kreis“, wozu ich mich dann 
sofort entschied. Am 5. Mai 1999 traf 
ich im Zugangshaus des „Grünen Krei-
ses“ ein. Ich fühlte mich bald wohl und 
es ging mir sehr gut. Drei Wochen spä-
ter kam ich auf den schönen Königs-
berghof, wo ich meine Therapie durch-
lebte und wieder ein Mensch wurde, 
der sich am Leben freuen kann. Ich bin 
heute noch sehr dankbar für diese gute 
Zeit, die Erfahrungen, die vielen Ge-
spräche mit Oliver, Alexandra, Kees und 
Horstl. Sehr wichtig war, dass ich viel 

Zeit und Platz für mich fand. Ich erlebte 
eine ganz tolle Zeit mit allen Höhen 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 
wunderschöne, neue Leben gab, das ich 
jetzt führen kann.

Nach Abschluss meiner Thera-
pie machte ich nochmals den Führer-
schein, arbeitete wieder als Maurer bei 
einer Firma in Wels mit sehr gutem Ar-
beits- und Betriebsklima und ... ich bin 
dank meines Durchhaltevermögens 
heute schuldenfrei! Dieses neue Leben 
ist wunderbar. Ich bin glücklich, der 
Kampf war erfolgreich und meine Le-
bensqualität ist traumhaft. Es ist toll, 
was ich bis jetzt schon alles erreicht habe, 
berufl ich, fi nanziell, ja in sämtlichen 
Belangen. Und vor Kurzem bekam ich 
auch noch die schöne Aufgabe des Ar-
beitsanleiters im Bereich Bau in Johns-
dorf übertragen. Dank des Vertrauens-
vorschusses von Dir. Alfred Rohrho-
fer und Bauleiter Fritz Gebhart bin ich 
seit 4. April 2005 beim Verein „Grüner 
Kreis“ angestellt und fi nde diese verant-
wortungsvolle Arbeit mit den KlientIn-
nen sehr schön.

Irgendwo las ich einmal: Es ist nicht 
wichtig oder sogar egal, wie groß der 
erste Schritt ist, den man tut. Das Wich-
tigste dabei ist die Richtung, die man 
einschlägt! Ich habe meine Richtung ge-
funden und bin auch stolz auf alle Kli-
entInnen in meinem Arbeitsteam in 
Johnsdorf. Ich hoffe auf eine gute Zu-
sammenarbeit und Zeit weiterhin, wo-
bei ich jedem viel Kraft und die nötige 
Einstellung zum neuen Leben wünsche. 
Viel Glück und Erfolg und denkt daran: 
Der Joker für ś neue Leben liegt in eurer 
Hand! Das Leben kann hart sein, aber 
nicht hoffnungslos. Glaub an dich!

Text und Fotos: Hans Gapp, 
Arbeitsanleiter Bereich Bau, Johnsdorf

keit ist. Davon auszugehen, dass nur der/
die Patient/in etwas zu lernen hat, dass 
alleine er/sie es ist, der/die sich verän-
dern muss, würde wieder jenen bedrü-
ckenden erzieherischen Common Sense 
heraufbeschwören, auf der ein guter Teil 
der Fehlentwicklungen und Störungen 
zurückzuführen sind.

Ich meine, es ist vor allem die Bezie-
hung, die für 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 Übertragungser-
wartungen reagiert, sondern kraft sei-
ner Refl exion überraschend anders und 
wohltuend unvertraut reagiert (affektive 
Bindung durch empathische Einstim-
mung), all dies sind neue Beziehungser-
fahrungen, die zusammen mit kogniti-

ver Einsicht durch Deutung und Verin-
nerlichung einen synergetischen thera-
peutischen Prozess darstellen. 

 „... da dieses Selbst oder die kind-
liche Persönlichkeit eben noch nicht 
hinreichend entwickelt ist, braucht es 
die Beziehung zu einer Person, die sich 
ihm als vor-läufi ger Ersatz für sein noch 
nicht genügend gesichertes oder erst 
im Aufbau begriffenes Selbst zur Ver-
fügung 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.)

Pargament, K. I. (1997). The Psychology 
of Religion and Coping. Theory, Research, 
Practice. New York; London: Guilford Press.
Unterrainer, H. F. (2002). Spiritualität, 
Suizidalität & Sucht. Auswirkung der The-
rapiedauer auf das Ausmaß der Verände-
rung von spirituellem Erleben, suizidalen 
Gedanken und Depressivität bei männlichen 
Alkoholabhängigen. Diplomarbeit, Karl 
Franzens Universität Graz.
Unterrainer. H. F. (2005). Das Konstrukt 
der religiös-spirituellen Befi ndlichkeit. Test-
psychologische Operationalisierung im Kon-
text von seelischer Gesundheits- und Krank-
heitsverarbeitung. Dissertation, Karl Fran-
zens Universität Graz.
Walch, S. (2002). Dimensionen der mensch-
lichen Seele. Transpersonale Psychologie 
und holotropes Atmen. Düsseldorf, Zürich: 
Walter.

 Fortsetzung von Seite 12

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

 Fortsetzung von Seite 13
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Eltern, Angehörige und LehrerIn-
nen sind mit diesem Thema konfrontiert, 
sobald Jugendliche beginnen, ihr eige-
nes Leben zu führen und den Erwachse-
nen kaum mehr Zugang zu ihrer Welt bie-
ten. Fragen wie „Kann es meine Familie 
und mich treffen?, Warum?, Wie erkenne 
ich Sucht?, Was kann ich tun?“ stehen im 
Raum. Was bleibt, ist die Angst vor der 
Sucht und die Unsicherheit, verfahrene 
Situationen frühzeitig zu erkennen und 
rechtzeitig einen Ausweg zu fi nden. 

Ganz natürlich, sich hier rasche Ant-
worten, entlastende Unterstützung und 
funktionierende Handlungsmöglich-
keiten herbei zu wünschen, ein Rezept 
also. Oft sind aber genau diese vorschnel-

Sucht 
frühzeitig 
erkennen

len Antworten zu allgemein. Jugendli-
che sind individuell verschieden und ihre 
Handlungen können die unterschied-
lichsten Ursachen haben. Hier hilft per-
sönliche professionelle Beratung, um ge-
meinsam nach Lösungen zu suchen. Und 
das rechtzeitig.

Vor diesem Hintergrund entwickelte 
sich die Idee, eine Broschüre zum Thema 
Früherkennung herauszugeben, die so-
wohl die Anliegen der Eltern und Er-
wachsenen betrifft als auch die Seite der 
Jugendlichen widerspiegelt. Beide Ziel-
gruppen werden angesprochen, denn nur 
durch ein konstruktives Miteinander und 
im gegenseitigen Verständnis lässt sich 
dieses Thema bearbeiten. Alkohol, Niko-

tin und auch manch andere Suchtmittel 
gehören zum Leben. Junge Menschen su-
chen ihren Platz im Leben. Es führt dazu, 
dass sie sich in verschiedene Wirklichkei-
ten hineinbegeben und unterschiedliche 
Rollen ausprobieren. Das umfasst Erfah-
rungen mit sich selbst, mit anderen, mit 
Beziehungen, mit der Erwachsenenwelt 
... und so auch mit Suchtmittel. Entschei-
dend ist für Jugendliche zu lernen, damit 
umzugehen. Vertrauenspersonen können 
dabei helfen. Sie sollten da sein, wenn Un-
terstützung gebraucht wird.

Auf Initiative von Mag. Johanna Mikl-
Leitner, Landesrätin für Familie, Genera-
tionen und EU Erweiterung in Niederös-
terreich, nach einer Idee von Dir. Alfred 
Rohrhofer, Geschäftsführer des „Grü-
nen Kreises“, und Dr. Robert Muhr, psy-
chotherapeutischer Leiter des „Grünen 
Kreises“, ist die Realisierung dieser Bro-
schüre im Jahr 2006 geplant. Ziel ist nicht 
nur die Sensibilisierung für die Themen 
Sucht und Früherkennung, sondern vor 
allem die konkrete Unterstützung durch 
Aufzeigen und Anbieten von Informati-
ons- und Beratungsmöglichkeiten. 

Früherkennung fokussiert auf jene 
Personengruppe, die im Frühstadium ei-
ner Abhängigkeitserkrankung steht. Die 
Betroffenen sind meist jung, zwischen 13 
und 17 Jahre, und konsumieren regelmä-
ßig Suchtmittel, meist in polytoxem Ge-
brauch. Es sind alle Merkmale einer Sucht-
erkrankung individuell vorhanden, die 
Abhängigkeit besteht aber erst seit kur-
zer Zeit (1 bis max. 12 Monate). Sie sind 
noch teilintegriert, d.h. oft wohnen sie bei 
ihren Eltern, gehen, wenn auch unregel-
mäßig, zur Schule oder absolvieren eine 
Lehre. Ein Freundeskreis, in dem keine 
Suchtmittel konsumiert werden, ist teil-
weise noch vorhanden. Sie haben – wenn 
auch schon abhängig – noch ein potenti-
elles Unterstützungssystem, das Einfl uss 
nehmen könnte. Diese Personengruppe 
ist nur sehr schwer von Jugendlichen zu 
unterscheiden, die aus anderen Gründen 
schwierige Phasen durchleben. Es handelt 

sich jedoch um eine Hochrisikogruppe. 
Nicht nur Todesfälle sind häufi g, auch In-
fektionen mit Hepatitis C und HIV kom-
men meist im Frühstadium einer Suchter-
krankung durch den gedankenlosen und 
unerfahrenen Gebrauch von Spritzen vor.

Früherkennung wendet sich in ers-
ter Linie nicht direkt an diese Personen-
gruppe, sondern an das damit verbundene 
Unterstützungssystem bestehend aus El-
tern, LehrerInnen, FreundInnen etc. Ei-
nerseits wird Aufmerksamkeit für das 
Thema geschaffen, andererseits auf die 
Möglichkeit hingewiesen, schon bei Ver-
dacht auf Suchtmittelmissbrauch bei pro-
fessionellen HelferInnen Unterstützung 
zu suchen. In ganz Österreich steht eine 
dichte Infrastruktur aus Beratungsstellen 
zur Verfügung – auch der „Grüne Kreis“ 
bietet hier individuelle Beratung an, die 
aber zu wenig genutzt wird, da meist hohe 
Schwellenängste vorhanden sind. Ge-

danken wie: „Das ist ja nur etwas, wenn 
es schon zu spät ist und bei meinem Kind 
trifft das sowieso nicht zu.“ herrschen 
vor. Dennoch ist besonders in diesem Sta-
dium professionelle Unterstützung ganz 
wesentlich. Gerade im Frühstadium ei-
ner Suchterkrankung entwickelt sich das 
Geschehen hoch individualisiert, ist also 
von Fall zu Fall ganz unterschiedlich und 
durch verschiedenste Faktoren bestimmt. 
Daher gehen allgemeine Ratschläge völ-
lig ins Leere. Nur professionell unterstüt-
zende Hilfe für die Betroffenen und ihre 
Umgebung können dieses Geschehen ver-
ändern.

Derzeit vorhandene Präventionsmaß-
nahmen werden dadurch nicht berührt, 
sondern ergänzt. Generell gilt in der Prä-
vention, dass sie, in allen Altersstufen an-
gewandt, vor allem der allgemeinen Stär-

Was bedeutet Früherkennung?

Text: Dr. Brigitte Wimmer, 
Leitung Öffentlichkeitsarbeit
Foto: Alexandra Kromus

Fortsetzung auf Seite 16 
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Seit Juli dieses Jahres bietet der Ver-
ein „Grüner Kreis“ in acht Geschäfts-
stellen des AMS Niederösterreich 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, Essstörungen etc.) Thema sind. 
Es handelt sich um eine grundsätzliche 
Beratung zum Thema Sucht. 

Die Entstehung einer Abhängigkeits-
erkrankung je nach Substanz und Kon-
summuster ist oftmals ein mehrjähriger 
Prozess. Daher soll das Beratungsange-
bot auch Personen zur Verfügung stehen, 
die eine Standortbestimmung hinsicht-
lich ihres eigenen Drogenkonsums wün-
schen. Insbesondere wenn sich das süch-
tige Verhalten bzw. das aktuelle Kon-
summuster negativ auf die Chancen in 
der Arbeitswelt auswirkt.

Das Angebot beinhaltet der jeweiligen 
Situation des/der AMS-Kunden/in an-
gepasste Methoden. Es wird kein Druck 
seitens des AMS ausgeübt, das Angebot 
kann nur freiwillig angenommen werden.

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

„Grüner Kreis“ bietet 
Suchtberatung im 
AMS Niederösterreich

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

Des Weiteren gibt es auch für Ange-
hörige von suchtkranken Personen die 
Möglichkeit, ein Beratungsgespräch in 
Anspruch zu nehmen.

Die Beratung steht in den AMS 
Zweigstellen Wiener Neustadt, Bern-
dorf, Schwechat, Bruck an der Leitha, 
Neunkirchen, Mödling, Tulln und Ba-
den kostenlos und anonym zu bestimm-
ten Zeiten zur Verfügung. Die AMS-Be-
raterInnen werden von den ExpertIn-
nen des „Grünen Kreises“ im Umgang 
mit suchtgefährdeten und suchtkran-
ken Arbeitssuchenden geschult bzw. be-
raten. Die „Grüner Kreis“ Beraterinnen, 
die natürlich der Verschwiegenheits-
pfl icht unterliegen, können bei Interesse 
zur Terminvereinbarung telefonisch er-
reicht werden.

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

Auseinandersetzung mit dem eigenen 
Konsumverhalten
Wann, wie oft und was konsumiere ich? 
In welchen Situationen im Speziellen?

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

Es gibt die Möglichkeit einer län-
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 Sucht-
problematik erst ganz am Anfang steht 
oder wenn es für die momentane Situa-
tion des/der Kunden/in keine passenden 
Hilfsangebote gibt. Hier wird versucht, 
neben spezifi scher Suchtberatung auch 
Hilfestellung zu verschiedenen ande-
ren Themen, wie z.B. Schuldenregelung, 
Wohnungsangelegenheiten, Probleme 
mit Ämtern, Gericht, rechtliche Fragen 
etc., zu geben. Je nach Problematik und 
Bedarf, werden die KundInnen in weite-
rer Folge an geeignete Suchthilfeeinrich-
tungen vermittelt, wobei natürlich auch 
eine Aufnahme in den „Grünen Kreis“ 
möglich ist. 

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

kung der Person dient. Eine gestärkte Per-
son ist leichter in der Lage, mit schwieri-
gen Lebenssituationen umzugehen, und 
weniger gefährdet, dadurch weiteren 
Schaden (wie z.B. Sucht) zu nehmen. Die 
meisten Präventionsmaßnahmen sind in 
Österreich gut eingeführt und laufen pro-
blemlos. Sie zielen aber nicht auf die be-
schriebene Personengruppe ab, bei der 
schon „post-präventives“ Geschehen ab-

läuft. Ebenso wenig helfen hier die klas-
sischen Suchttherapieeinrichtungen, die 
noch zu weit von der beschriebenen Perso-
nengruppe entfernt sind. Alle diese Ein-
richtungen kümmern sich um Menschen 
mit manifestiertem, meist über Jahre dau-
erndem Suchtgeschehen.

Unsere beschriebene Zielgruppe – ob-
wohl höchst suchtgefährdet – befi ndet 
sich also „zwischen zwei Stühlen“. Früh-
erkennung versucht, diese Lücke durch 
Aufmerksammachen und Öffnen von 

Kommunikationswegen zwischen Be-
troffenen oder „vielleicht Betroffenen“ 
und professionellen BeraterInnen in den 
ambulanten Beratungsstellen zu schlie-
ßen. Gelingt dies, ist eine breite Palette an 
Interventionsmöglichkeiten beginnend 
bei ambulanter Begleitung, Beratung und 
Therapie über stationäre Kurzinterven-
tion bis zur Langzeitbetreuung eröffnet.

 Fortsetzung von Seite 14

Text: Dr. Robert Muhr, 
psychotherapeutischer Leiter „Grüner Kreis“

Emmelite Braun-Dallio
(664) 384 08 25
emmelite.braun-
dallio@gruenerkreis.at

Sandra Juris
(664) 180 97 09
sandra.juris@gruenerkreis.at
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Vier MitarbeiterInnen des Ver-
eins „Grüner Kreis“ konnten am 
28. August dieses Jahres ihr Diplom 

„Akademische/r Sozialtherapeut/in“ im 
Rahmen einer feierlichen Veranstaltung 
an der Donau-Universität Krems ent-
gegen nehmen. Emmelite Braun-Dallio, 
Veronika Kuran, Walter Clementi und 
Werner Braun freuten sich über den er-
folgreichen Abschluss dieser Ausbildung.

Ziel des Universitätslehrganges ist 
ein professioneller Umgang mit suchtge-
fährdeten und  suchtkranken Menschen 
sowie deren Angehörigen in ambulan-
ten und stationären Hilfseinrichtungen. 
Die praxisnahe Vermittlung der Fächer 
Theorie, Methodik und Identitätsent-
wicklung steht im Vordergrund.

Sozialtherapie orientiert ihre Stra-
tegie an der Erkenntnis, dass psychi-
sche, psychiatrische und psychosomati-
sche Erkrankungen eng mit familiären 
und sozialen Faktoren verknüpft sind. 
Grundsätzlich wird jede Individualthe-
rapie zur Sozialtherapie, wenn zur Per-
son, zu Ereignissen und sozialer Umwelt 
eine Verbindung hergestellt wird.

„Sozialtherapie – Schwerpunkt Sucht“

„Grüner Kreis“ feiert 
erfolgreiche AbsolventInnen

hungsdynamischer Ansatz, der weithin 
als anerkannt und etabliert gilt. Begin-
nend mit der ausführlichen sozialen und 
persönlichen Anamnese, der Klärung 
der Problemlage unter Anwendung von 
sozialtherapeutischen Maßnahmen und 
Methoden, wird ein auf die individu-
elle Situation des/der Klienten/in ein-
gehendes zielführendes und stützendes 
Behandlungskonzept erstellt und um-
gesetzt.

Im Verein „Grüner Kreis“ wird von 
der Vorbetreuung über den stationären 
Aufenthalt bis zur Nachsorge der Klien-
tInnen auch nach sozialtherapeutischen 
Prinzipien gearbeitet.

Während die PatientInnengruppe, 
die herkömmliche 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 häufi g einer sozialen 
Randgruppe angehören. Dazu zählen 
jugendliche und erwachsene Drogenab-
hängige sowie Alkoholkranke, Obdach-
lose mit auffälligen Verhaltensstörungen 
sowie deren Angehörige. Dieser Gruppe 
gelingt es nicht so einfach, bestehende 
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen. 
Wesentliches Kennzeichen dieser Patien-
tInnengruppe ist eine fehlende Motiva-
tion, sich mit ihrer Problematik ausein-
ander zu setzen.

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

Walter Clementi, Dir. Alfred Rohrhofer, 
Veronika Kuran, Emmelite Braun-Dallio, 

Dr. Leonidas Lemonis, Werner Braun (v.l.n.r.).

Die Donau-Universität Krems 
als staatliche Weiterbildungs-Universi-
tät bietet seit Herbst 2002 einen weite-
ren berufsbegleitenden postgradualen 
Lehrgang an. Mit über 40 verschiede-
nen Lehrgängen ist sie in der universitä-
ren Weiterbildung europaweit führend. 
Der Universitätslehrgang am Zentrum 
für Psychosoziale Medizin der Donau-
Universität „Sozialtherapie – Schwer-
punkt Sucht“ hat zum Ziel, Fachkräfte 
in der Arbeit mit suchtkranken Perso-
nen zu qualifi zieren. Die Förderung der 
personalen, sozialen und professionel-
len Kompetenz soll die StudentInnen 
befähigen, nach Abschluss des Lehrgan-
ges mit abhängigen oder suchtgefähr-
deten Personen sowie deren Angehöri-
gen in ambulanten und stationären Ein-
richtungen verantwortungsvoll und ei-
genständig arbeiten zu können. Durch 

die in sich konsistente Verbindung der 
Fächer Theorie, Methodik und Iden-
titätsentwicklung im Unterrichtspro-
gramm erwerben die TeilnehmerIn-
nen die Kompetenz für diese unterstüt-
zende Tätigkeit. Namhafte ambulante 
und stationäre Einrichtungen, so auch 
der „Grüne Kreis“, kooperieren mit dem 
Lehrgang und stellen ihre Erfahrun-
gen mit den unterschiedlichsten Ansät-
zen in der Suchtarbeit den Teilnehme-
rInnen zur Verfügung. Dir. A. Rohrho-
fer, Dr. L. Lemonis, Doz. Dr. K. Mes-
zaros vom „Grünen Kreis“ fungieren als 
Vortragende gemeinsam mit anderen 
SuchtexpertInnen Österreichs.

Dieser Lehrgang unter der Leitung 
von Dr. Heidi Möller und Susi Nestler, 
DSA, richtet sich an Personen, die bereits 
Erfahrung in der Arbeit mit Süchtigen 
oder suchtgefährdeten Menschen im ku-

alt sind und eine Führungsposi-

reich auch wissenschaftlich tätig 

ert 6 Semester, pro Semester sind 
maximal 4 Module geplant, die 
an Wochenenden stattfi nden.

Für weitere Informationen und zur An-
meldung kontaktieren Sie bitte:
Zentrum für Psychosoziale Medizin
Donau-Universität Krems
Dr.-Karl-Dorrek-Straße 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

Text: Walter Clementi, Sozialtherapeut, 
Vorbetreuung, Dr. Brigitte Wimmer, 
Leitung Öffentlichkeitsarbeit (Text Infobox)
Foto: Werner Braun, Sozialtherapeut, 
Leitung Vorbetreuung
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Text: Dr. Brigitte Wimmer, 
Leitung Öffentlichkeitsarbeit 
Foto: Büro Landesrätin Mag. Johanna 
Mikl-Leitner

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

– „Kleinpolen Rat zur Gegenwirkung gegen Ab-
hängigkeiten“ – unter der Leitung des Vize-
Marschalls von Kleinpolen, Andrzej Sasula, so-
wie der Geschäftsführung des „Grünen Krei-
ses“ statt.

Die Niederösterreichische Landesrätin für 
Familie, Generationen und EU Erweiterung, 
Mag. Johanna Mikl-Leitner, folgte der Einla-
dung von Dir. Alfred Rohrhofer, Geschäftsfüh-
rer des „Grünen Kreises“, ebenso wie der neu 
bestellte Drogenkoordinator des Landes Nie-
derösterreich, Mag. Michael Glaser, und der 
Drogenbeauftragte des Landes Niederöster-
reich, Dr. Bernhard Spitzer. 

Das Hauptthema dieser Abendveranstal-
tung war: „Wie können beide Länder – Polen 
und Österreich – dazu beitragen, Präventiv-
maßnahmen zu setzen bzw. suchtgefährdeten 
und suchtkranken Menschen zu helfen?“

 Auf Initiative von Lothar Schäfer, Präsident 
des Vereins „EAC – European Addiction Care“, 
besuchten ExpertInnen des „Grünen Kreises“ 
bereits im Jahr 2004 und 2005 die Woiwod-
schaft Kleinpolen, um die Arbeit des „Grünen 
Kreises“ vorzustellen. Nunmehr erfolgte der 
Gegenbesuch von Vize-Marschall Andrzej Sa-
sula und 16 interessierten ExpertInnen aus 
Kleinpolen, die in der Suchtarbeit tätig sind.

Ziel ist eine längerfristige Kooperation zwi-
schen dem „Grünen Kreis“, der größten öster-
reichischen Suchthilfeinstitution, dem Verein 

„EAC – European Addiction Care“, einer öster-
reichische NGO, die auf Initiative von Dir. Alfred 
Rohrhofer gegründet wurde und beim Aufbau 
von Suchthilfenetzwerken in den neuen Bei-
trittsländern tätig ist, und der Woiwodschaft 
Kleinpolen, um in Kleinpolen entsprechende 
Behandlungsstrukturen bzw. Einrichtungen 
zur Behandlung von suchtkranken Menschen, 
im Speziellen von abhängigen Jugendlichen, 
aufzubauen.

Landesrätin Mag. Mikl-Leitner bot im Na-
men des Landes Niederösterreich ihre Unter-
stützung dieser Zusammenarbeit an. Ebenso 
sagte der Vize-Marschall von Kleinpolen, An-
drzej Sasula, die Unterstützung seitens der pol-
nischen Behörden und damit Geldmittel zu. 

Die polnische Delegation besuchte im Rah-
men ihres Aufenthaltes ebenso einige Be-
treuungseinrichtungen des „Grünen Kreises“ 
in Niederösterreich und der Steiermark und 
wurde dabei vom therapeutischen Leiter, Dr. 
Robert Muhr, sowie vom ärztlichen Leiter, Dr. 
Leonidas Lemonis, fachlich begleitet.

„Wieder einmal förderte und unterstützte 
das Land Niederösterreich über die Landes-
grenzen hinaus den internationalen Erfah-
rungsaustausch in der Jugendarbeit.“, fasste 
Dir. Alfred Rohrhofer die  erfolgreiche Veran-
staltung zusammen.

„Grüner Kreis“ fördert internationalen Erfahrungsaustausch: 

Kleinpolen zu Gast im Verein

Fortsetzung auf Seite 19 

Die polnische Delegation auf 
Besuch in der Waldheimat

Vom 26. bis 29. September 2005 fand der 
Gegenbesuch der Polnischen Delegation im 

„Grünen Kreis“ statt. Angeführt wurde die 
16-köpfi ge Abordnung der Provinz Kleinpo-
len vom zuständigen Vize-Marschall Andrzej 
Sasula und der Drogenbeauftragten Marta 
Mordarska. Empfangen und begrüßt wurden 
sie im Seminarhotel „Grüner Kreis“ von Lo-
thar Schäfer, dem Präsidenten des EACs, und 
mir, dem therapeutischen Leiter der Wald-
heimat. Die meisten TeilnehmerInnen 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 anschließender Dis-
kussion zum Thema „Konzept und therapeuti-
sches Angebot des „Grünen Kreises“ unter spe-
zieller Berücksichtigung der Bereiche Arbeit 
und Psychotherapie“. Gerade die Verschrän-
kung von Therapie und Arbeitsangebot inner-
halb einer therapeutischen Gemeinschaft stieß 
auf reges Interesse der TeilnehmerInnen. Nach 
dem Mittagessen wurden das Binder, danach 
die Waldheimat und später noch der Marien-

Die Gruppe Mordarska im „Grünen Kreis“

Dr. Robert Muhr, Dir. Alfred 
Rohrhofer, Mag. Johanna 
Mikl-Leitner, Andrzey Sasula, 
Lothar Schäfer, Dr. Leonidas 
Lemonis (v.l.n.r.)
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 Fortsetzung von Seite 18

Neben Krankenhäusern, Justizan-
stalten und Beratungsstellen nehmen in 
Oberösterreich immer mehr Privatper-
sonen die Angebote der Vorbetreuung 
des „Grünen Kreises“ in Anspruch. Um 
Informations- und Beratungsgesprä-
che in einer angemessenen Umgebung 

Das Büro ist als Stütz-
punkt des „Grünen Kreises“ 
gedacht und wird den Mit-
arbeiterInnen die Vorbetreu-
ungsarbeit, die vereinsin-
terne Koordination und die 
Zusammenarbeit mit den 
oberösterreichischen Ver-
netzungspartnerInnen er-
leichtern. 

Die Vorbetreuung von „Doppeldi-
agnosepatientInnen“ braucht zur Klä-
rung der Aufnahme eine psychiatrische 
Begutachtung, die durch den ärztlichen 
Leiter Dr. Leonidas Lemonis durchge-
führt wird. Durch die neuen Büroräume 
in Linz werden diese Abklärungsgesprä-
che nun auch in Oberösterreich unkom-
plizierter und regelmäßig möglich.

Um den Menschen, deren Angehö-
rige sich zur stationären Therapie in 

den Einrichtungen des „Grünen Kreises“ 
entschlossen haben, eine Kontakt- und 
Gesprächsmöglichkeit zu schaffen, wird 
das Büro auch Angehörigen zur Verfü-
gung stehen.

Nachdem das VorbetreuerInnenteam 
weiterhin mobil in Oberösterreich un-
terwegs ist, wird es in der Sandgasse vor-
erst keine fi xen Öffnungszeiten geben. 
Termine für Beratungs- und Informa-
tionsgespräche können telefonisch mit 
den VorbetreuerInnen Veronika Kuran 
und Rene Bittricher vereinbart werden.

Einrichtungen im „Grünen Kreis“

Büro Linz eröffnet. 
„Grüner Kreis“ ist ab nun in der 
Sandgasse 11 zu finden.

hof besucht. In allen drei Einrichtungen 
wurden den BesucherInnen Therapie-
angebote, Hausstrukturen und dgl. nä-
her gebracht. Im Anschluss daran prä-
sentierte Kurt Neuhold, Leiter der künst-
lerischen Arbeit im „Grünen Kreis“, zwei 
Kurzfi lme und hielt einen Vortrag über 
die kreative und künstlerische Arbeit im 
Verein.

Am darauf folgenden Tag fand vor-
mittags eine Sitzung mit der Geschäfts-
führung statt, um die zukünftige Zu-
sammenarbeit zu erörtern. Am Nach-
mittag stand die Besichtigung des 

Meierhofs am Programm, wo die the-
rapeutische Leiterin dieser Einrichtung, 
Dr. Anita Födinger, im Speziellen das 
Konzept der Kurzzeittherapie behan-
delte. Vor dem Abendessen im Kurzen-
trum Bad Schönau gab es eine offi zi-
elle Begrüßung durch Dir. Alfred Rohr-
hofer und Landesrätin Mag. Johanna 
Mikl-Leitner. Anwesend waren ebenso 
Dr. Bernhard Spitzer, der Drogenbeauf-
tragte des Landes Niederösterreich, und 
Mag. Michael Glaser, der neue Drogen-
koordinator Niederösterreichs. 

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 Gesprächen war her-
aus zu hören, dass die TeilnehmerInnen 
der polnischen Delegation von ihrem 
Besuch im „Grünen Kreis“ durchaus an-
getan waren.

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

Veronika Kuran
Vorbetreung OÖ
(664) 910 00 05
veronika.kuran@gruenerkreis.at 

Rene Bittricher
Vorbetr. OÖ, Justizanstalten OÖ
(664) 811 16 65
rene.bittricher@gruenerkreis.at

Text und Fotos: Veronika Kuran, DSA, 
Sozialtherapeutin, Vorbetreuung Oberöster-
reich, Leitung Büro Linz

durchführen zu können, steht den Mit-
arbeiterInnen des „Grünen Kreises“ nun 
seit September auch ein Büro in Linz zur 
Verfügung.

Die Räume der Sandgasse bieten in 
zwei Beratungszimmern eine ruhige At-
mosphäre für Gespräche mit PatientIn-
nen und deren Angehörigen, Platz für 
Administration und Organisation, In-
formationsmaterialien über die Ange-
bote des „Grünen Kreises“ und Ausstel-
lungs- und Verkaufsmöglichkeit von 
Objekten aus den Kreativwerkstätten 
der Betreuungseinrichtungen.

Text und Foto: Heinz Kühlschweiger, Psy-
chotherapeut, Leitung Waldheimat

Büro „Grüner Kreis“
Sandgasse 11, A-4020 Linz
buero.linz@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at
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Das ambulante Zentrum Graz, das 
im Jahr 1998 in der Hans-Resel-Gasse 
18 eröffnet wurde, befi ndet sich nun seit 
Anfang September 2005 in den Räum-
lichkeiten der Sterngasse 12. Das Gra-
zer Team besteht aus Psychotherapeu-
tInnen und Klinischen PsychologInnen, 
die nach Methoden der Integrativen Ge-
stalttherapie, der Systemischen Thera-
pie, Kunsttherapie und Transpersona-
len Psychotherapie arbeiten. Der Schwer-
punkt der Behandlung liegt in der Unter-
stützung, Psychotherapie und Hilfe zur 
Selbsthilfe von Suchtkranken, weiters 
fi nden laufend Abstinenzkontrollen statt.

Die ambulante Behandlung richtet 
sich an Suchtkranke, die professionelle 
therapeutische Unterstützung brauchen, 
ohne deshalb ihre aktuelle Lebenssitua-
tion verlassen zu müssen. Das Angebot 
gilt auch für jene Personen, die ihre Sub-
stitutionsbehandlung beenden wollen, 
für Personen mit richterlicher Weisung 
(„Therapie statt Strafe“) und zur Stabili-
sierung für  KlientInnen nach beendeter 
stationärer Therapie.

Die Kontaktaufnahme Rat- und Hilfe-
suchender erfolgt meist mittels Anruf oder 
Besuch im Betreuungszentrum. Nicht sel-
ten werden die zukünftigen KlientInnen 
von besorgten Angehörigen bzw. von Mit-
arbeiterInnen diverser Sozialeinrichtun-
gen begleitet, mitunter erfolgt der Erst-
kontakt durch Rechtsanwälte. In der Kon-
taktphase wird neben der Bewältigung ak-
tueller Probleme und Krisen versucht, eine 
tragfähige Beziehung zum Klienten/zur 
Klientin aufzubauen, um die Ressourcen 
(soziale Unterstützung und Kompetenz) 
des Klienten bzw. der Klientin erheben 
und einsetzen zu können. Die meisten Kli-
entInnen in Vorbetreuung haben eine am-
bivalente Einstellung zur Therapie. We-
sentlich ist, dass es sich bei Motivation um 

einen dynamischen Prozess handelt, in 
den auch die Bezugspersonen eingebun-
den werden sollen. Jene Faktoren, die dem 
Klienten/der Klientin als Motivation die-
nen, wie z.B. positive Erwartungen hin-
sichtlich Gesamtzustand, sollen im Zuge 
der Vorbetreuung verstärkt werden. Aber 
auch motivationshemmende Einfl üsse, 
wie z.B. positive Erfahrungen mit Dro-
gen, Ängste und Vorurteile sollten bear-
beitet werden, da sie nicht nur während der 
Vorbetreuungsphase, sondern auch später, 
wenn der Klient/die Klientin sich bereits 
im  therapeutischen Setting befi ndet, eine 
bedeutende Rolle spielen können.

Die Entscheidung zur Therapie wird 
oft erst dann getroffen, wenn der Sucht-
mittelmissbrauch bereits zu massiven ge-
sundheitlichen und sozialen Beeinträch-
tigungen geführt hat und somit der Lei-
densdruck stärker als der ursprüngliche 
Widerstand gegen die Therapie ist. Zu-
dem ist die Behandlungsmotivation auch 
abhängig von den positiven Erwartungen, 
mit Hilfe der Therapie wieder ein drogen- 
und alkoholfreies Leben führen zu kön-
nen. Nicht zuletzt sollte der Abstinenzzu-
stand als erstrebenswertes Ziel angesehen 
werden. Maßgebend ist aber auch, was 
der Klient/die Klientin durch einen Ver-
zicht auf (s)eine bzw. ihre Droge glaubt, 
aufgeben zu müssen.

 In unserem ambulanten Zentrum 
fi ndet regelmäßig eine Nachbetreuungs-
gruppe ehemaliger stationärer KlientIn-
nen statt, wobei neben Gedanken- und 
Erfahrungsaustausch im Zuge weite-
rer Zusammenkünfte auch gemeinsame 
Freizeitunternehmungen geplant sind.

  In den ebenfalls regelmäßig stattfi n-
denden Angehörigengruppen haben be-
troffene Eltern und Angehörige die Mög-
lichkeit zu Erfahrungs- und Informati-
onsaustausch, erhalten aber auch profes-

Einrichtungen im 
„Grünen Kreis“

Ambulantes 
Beratungs- und 

Betreuungs-
zentrum Graz 

übersiedelt.
sionelle Unterstützung und Hilfestellung 
im Hinblick auf Co-Abhängigkeit.

 Willkommene Abwechslung und 
mitunter Anreiz für noch Zögernde, sich 
für eine Therapie zu entscheiden, sind Be-
suche ehemaliger KlientInnen in unserem 
Beratungszentrum, die über ihr Leben 
nach der Therapie, von Fort- und Rück-
schritten, Hindernissen und Unterstüt-
zung von unerwarteter Seite berichten. 
Übereinstimmung herrscht besonders da-
hingehend, dass der erste Schritt, nämlich 
jener der Kontaktaufnahme, ein mitunter 
schwieriger, aber durchaus lohnenswerter 
sei, denn selbst die längste Reise beginnt 
bekanntlich mit dem 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) 384 08 26
ambulanz.graz@gruenerkreis.at 
Mag. Franziska Zussner
Vorbetreuung Steiermark
(664) 524 79 91
ambulanz.graz@gruenerkreis.at

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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Der Meierhof liegt auf 840 m Seehöhe 
in der Nähe von St. Corona am Wech-
sel, umgeben von Wald und Wiesen. Der 
Hof, der ursprünglich zum Schloss Un-
ternberg gehörte, wurde 1985 vom Ver-
ein angemietet und 1992 gekauft. Ur-
sprünglich waren die Unterkünfte für die 
Patienten sehr einfach und nicht beson-
ders komfortabel. Vor allem mangelte es 
an Gemeinschaftsräumlichkeiten. Nach 
dem Ankauf wurde mit ersten größe-
ren Umbauarbeiten begonnen. Es wurde 
der Dachboden ausgebaut, dann die ehe-
malige Garage, etwas später wurde das 
Dach im Stalltrakt erneuert, dann folgte 
der Umbau der Ställe. Durch den Ausbau 
war es möglich, die Bewohneranzahl von 
10 Personen auf 18 zu erhöhen.

Der massivste Schritt in Richtung Er-
weiterung wurde im Mai 2001 durch ei-
nen kompletten Neubauwohntrakt für 
die Patienten unternommen. Im Februar 

Der Meierhof bietet Platz für 18 er-
wachsene Männer. Mit der Übersiedlung 
in den Neubau, der im Februar 2004 er-
folgte, ergab sich eine weitere Verände-
rung. Die Kurzzeittherapie wurde von 
der Waldheimat auf den Meierhof ver-
legt. Neben der bisher angebotenen 
Langzeittherapie, die 12 bis 18 Monate 
dauert, wurde zusätzlich die Möglichkeit 
einer sechsmonatigen Kurzzeittherapie 
ins Programm aufgenommen. Anfäng-
lich gab es von vielen Seiten große Skep-
sis gegenüber der gleichzeitigen Behand-
lung von Lang- und Kurzzeitpatienten. 
Allerdings bewahrheiteten sich die Be-
fürchtungen nicht. Vor allem die Angst, 
dass Langzeitpatienten großen Druck 
machen, früher die Behandlung beenden 
zu können, war unbegründet. Zur Har-
monisierung trägt bei, dass keine speziel-
len Trennungen vorgenommen werden. 
Sowohl Arbeitstherapie, Freizeitaktio-

Einrichtungen im „Grünen Kreis“

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

2004 konnte das neue Haus bezogen wer-
den. Im heurigen Frühjahr erfolgte die 
umfassende Renovierung des Altbaus, 
in dem sich Gemeinschafts- und The-
rapieräume, Küche, Büros, Dienstzim-
mer, Zivildienerunterkunft und im Erd-
geschoss Kreativraum, Lebensmittella-
ger und Umkleideräume befi nden. Eine 
besondere Bereicherung für den Hof sind 
zudem ein großer Fitnessraum, Sauna, 
Wasch- und Heizraum. Letztere befi n-
den sich im Parterre des Neubaus. 

Im heurigen Frühjahr herrschte am 
Hof große Betriebsamkeit, da bis zum 
Vereinssportfest am 25. Juni 2005, das in 
diesem Jahr der Meierhof ausrichtete, al-
les fertig gestellt sein musste. Nach gro-
ßem Einsatz aller Beteiligten ist dieses 
Vorhaben gelungen. Besonderes Engage-
ment zeigten die Patienten, die ohne Mur-
ren die Anstrengungen in Kauf nahmen. 
Da die Zeit sehr knapp wurde, kam auch 
Unterstützung von anderen Höfen, vor 
allem von der Waldheimat, vom Königs-
berghof und 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-
dung der beträchtlichen Geldmittel.



 Ankündigung  International Sport Kreativität Kolumne  Reportage

Winter 2005 Seite 22

 Reportage

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

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

nen als auch psychotherapeutische Grup-
pen fi nden gemeinsam statt. Über die 
Eignung zur Kurzzeittherapie entschei-
den die VorbetreuerInnen und das psy-
chotherapeutische Team.

Bei der Langzeitbehandlung liegt 
neben Psychotherapie, Arbeitstherapie 
und aktiver Freizeit der Schwerpunkt 
auf soziale Reintegration, bei der Kurz-
form primär auf Psychotherapie. Die 
Hausstruktur und die Hausregeln sind 
für beide Gruppen gleich. Der Verlauf 
der Behandlung ist bei beiden Gruppen 
in Phasen gegliedert. Der Übergang zur 
nächsten Phase kann erst nach Erledi-
gung bestimmter Aufgabenstellungen, 
wie z.B. einer Aufnahmegruppe, des Mo-
tivationsmarsches, einer Feedbackrunde 
oder des Aspirantengesprächs, erfolgen. 

Traditioneller Weise wird seit je-
her der Arbeitstherapie am Meierhof 
ein großes Gewicht beigelegt. Dement-
sprechend viele Arbeitsmöglichkeiten 
sind vorhanden: Schlosserei, Gärtne-
rei, Schweinezucht, Pfl ege von Pferden 
und Hühnern, 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 
gehörte zum Meierhof ein kleines Alm-
gasthaus bei der Bergstation des Sessel-
lifts in St. Corona, das von den Patienten 
betrieben wurde.

Für Freizeitaktivitäten gibt es eben-
falls viele Möglichkeiten. Der wunder-
schön gelegene Volleyballplatz wurde 
heuer renoviert, ein Basketballplatz er-
richtet und, wie bereits erwähnt, gibt es 
im Neubau eine Sauna, einen großen 
Fitnessraum und einen eigenen Fernseh-
raum.

 In den vergangenen Jahren kam es 
immer wieder zu personellen Verände-

rungen. Ich, Dr. Anita Födinger, bin seit 
Oktober 1992 am Meierhof und seit Feb-
ruar 1993 therapeutische Hausleiterin. 
Dr. Robert Muhr, der psychotherapeuti-
sche Leiter des Vereins, war am Meierhof 
mehrere Jahre tätig. Es folgte Mag. Heidi 
Müllner, die anschließend die Hauslei-
tung im Frauenhaus Binder übernahm 
und nunmehr im Ambulanten Betreu-
ungszentrum Wien arbeitet. Dann kam 
MMag. Astrid Imre, die nunmehr eine 
leitende Funktion in Johnsdorf inne hat, 
und seit Februar ist Hans-Jörg Mager in 
der Wohngemeinschaft als Therapeut 
tätig.

 Einige sehr engagierte Hausassisten-
ten trugen zur erfolgreichen Teamarbeit 
bei: Ludwig Moosbrugger, Toni Fabija-
nic, Michael Schreitl, Walter Bernhau-
ser, Andreas Haas, Arash Badami und 
Andreas Tatzgern. Besonders hervorzu-
heben durch langjährigen Einsatz sind 
Walter Bernhauser, der nun am Ettlhof 
Hausassistent ist, und Arash Badami, der 
derzeit mit Unterstützung von Andreas 
Tatzgern die Arbeitsanleitung am Hof 
über hat. Stefan Motsch, ein ehemaliger 
Zivildiener, der dem Bautrupp angehört, 
steht für wöchentliche Nachtdienste zur 
Verfügung. Neue Zivildiener werden am 
Meierhof einen Monat lang eingeschult 
und auch in anderen Einrichtungen oder 
im Fuhrpark des Vereins eingesetzt.

Zum derzeitigen Team des Meierhofs 
gehöre ich, Dr. Anita Födinger, Klini-
sche und Gesundheitspsychologin, Per-
sonenzentrierte Psychotherapeutin. Seit 
26 Jahren bin ich im Bereich der Arbeit 
mit Suchtkranken tätig, unter ande-
rem im „Club Change“, einer ehemali-
gen Einrichtung der Bewährungshilfe in 
Wien, an der Drogenambulanz im AKH 
Wien und in der Zentralstelle für Sucht-
krankenhilfe des Psychosozialen Diens-

tes in Wien. Seit 1987arbeite ich beim 
Verein „Grüner Kreis“, vorerst in der 
Villa in Krumbach, dann in der Franke-
nau und nach einer eineinhalbjährigen 
Unterbrechung zwecks Beendigung mei-
nes Studiums seit Oktober 1992 am Mei-
erhof. Neben Dr. Robert Muhr bin ich 
für die Zivildiener verantwortlich und 
seit einem Jahr Betriebsrätin.

Hans Jörg Mager, Psychotherapeut 
in Ausbildung, gehört ebenfalls zum 
Team des Meierhofs. Nach der Absolvie-
rung der Bundesfachschule für Holzbe-
arbeitung in Hallstatt war er bis zum 30. 
Lebensjahr als Kunsttischler und Möbel-
restaurator tätig. 1990 schloss er die Aus-
bildung zum Heilmasseur ab, 1993 er-
hielt er sein Diplom zum psychiatrischen 
Krankenpfl eger. Anschließend war er in 
der Psychiatrie im körperlichen Drogen-
entzug und Rehabilitationsbereich bis 
2004 tätig und ist nunmehr seit Februar 
2004 beim Verein „Grüner Kreis“.

Arash Badami, Hausassistent und Be-
treuer, absolvierte von 1987 bis 1989 eine 
Lehre als Maschinenschlosser. Ab März 
1993 befand er sich 24 Monate lang in 
Therapie am Marienhof. Von März 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 beschäftigt. Seit 
Oktober 2002 ist er als Hausassistent am 
Meierhof tätig.

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

– 2000 bis 2002 – übernahm er verschie-
dene Tätigkeiten am Bau. Ab Juni 2002 
war er 20 Monate auf Therapie am Mei-
erhof. Es folgte im Jänner 2004 eine An-
stellung als Transitarbeiter im Baube-
reich des „Grünen Kreises“. Seit August 
2005 arbeitet er als zweiter Hausassistent 
am Meierhof.
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Text: Sabine Heckenast, Fundraising 
Fotos: Berith Schistek

Aktive Freizeitgestaltung, Sport und 
Erlebnispädagogik bilden zusammen mit 
Arbeits- und Psychotherapie sowie me-
dizinischer Betreuung die Basis des Be-
handlungssystems im „Grünen Kreis“. 
Die Sportteams des „Grünen Kreises“ 
leisten aber auch einen wichtigen Beitrag 
zur Öffentlichkeitsarbeit. Mit ihrer Teil-
nahme an Veranstaltungen wie z.B. dem 

„Fußball ohne Drogen-Cup“ oder dem 
Marathon in Wien und Berlin werden 
ehemals suchtkranke Menschen in der 
Öffentlichkeit als erfolgreiche SportlerIn-
nen wahrgenommen, die den Weg zurück 
in ein gesundes Leben in Angriff nehmen. 

Unternehmen, die sich mit ihrer ge-
sellschaftlichen Verantwortung identifi -
zieren und durch Sozial Sponsoring Ak-
zente setzen möchten, können im Rah-
men einer Sportpartnerschaft mit dem 

„Grünen Kreis“ eine wertvolle Unterstüt-
zung auf diesem Weg sein. 

Als AusstatterInnen der Sportmann-
schaften des „Grünen Kreises“ öffnen 
sich für engagierte Unternehmen nicht 

nur neue Zielgrup-
pen z.B. im Bereich 
der Bildungs- und 
Sozialinstitutionen. Ihre Botschaft wird 
in einem Umfeld transportiert, das Auf-
merksamkeit erregt und Interesse hervor-
ruft, das zum Nachdenken und Diskutie-
ren anregt. 

Die sportlichen Aktivitäten im Ver-
ein „Grüner Kreis“ sind vielfältig, rei-
chen etwa von Basketball über Fußball 
und Volleyball bis zum Laufen und vieles 
mehr. Bei nationalen und internationalen 
Wettbewerben stehen Teams des „Grünen 
Kreises“ regelmäßig am Start und bewei-
sen damit Durchhaltevermögen, Ehrgeiz 
und Erfolgsorientierung. Auch in dieser 
Ausgabe des Magazins fi nden Sie wieder 
Berichte von Sportveranstaltungen, an 
denen Mannschaften des „Grünen Krei-
ses“ erfolgreich teilgenommen haben.

Um die Teilnahme an Bewerben die-
ser Art auch in Zukunft sicherstellen zu 
können und in Folge weiter auszubauen, 
sucht der „Grüne Kreis“ PartnerInnen, 

Sport-Sponsoring beim „Grünen Kreis“

Wie Unternehmen mit 
sozialer Kompetenz aktiv 

unterstützen können.

die soziale Kompetenz  besitzen und im 
Bereich des Sports agieren. Neben der fi -
nanziellen Unterstützung leisten langfris-
tige Partnerschaften zwischen Unterneh-
men und dem „Grünen Kreis“ einen wert-
vollen Beitrag zur Reintegration sucht-
kranker Menschen. 

Die sinnvolle Form der Unterstützung 
und der Zusammenarbeit, die Art der Ko-
operation sowie ein gemeinsames Kom-
munikationskonzept werden im Rahmen 
eines individuellen Gesprächs mit poten-
tiellen PartnerInnen entwickelt. 

Interessierte Unternehmen können 
unverbindlich detaillierte Informatio-
nen zu einer Sportpartnerschaft mit dem 
„Grünen Kreis“ anfordern. Per eMail an 
spenden@gruenerkreis.at oder telefonisch 
unter (664) 811 16 64. Wir freuen uns auf 
die Zusammenarbeit mit Ihnen.

Text: Ibrahima Diallo, 
Sportverantwortlicher „Grüner Kreis“

Jedes Jahr fi ndet vereinsintern das 
traditionelle Volleyball-Turnier statt. 
Mannschaften aller Betreuungshäuser 
des „Grünen Kreises“ spielen gegenein-
ander; Frauen wie Männer und auch An-
gestellte nehmen teil. Das Team der An-
gestellten (Therapeuten), die Teams der 
Betreuungshäuser (Waldheimat, Mari-
enhof, Meierhof, Ettlhof, Villa, Treint-
hof, Königsberghof, Johnsdorf ) und die 
Frauenteams (Binder, Johnsdorf, Mari-
enhof) kämpfen um den Sieg. 

Die KlientInnen organisieren selbst-
ständig 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-

Sport im „Grünen Kreis“

Sport als Ritual: Das Volleyball-Turnier im „Grünen Kreis“
men wie Vernetzung, Teamfähigkeit 
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 künstlerisch gestalteten Pokale für 
die GewinnerInnen wurden in der Kre-
ativwerkstätte 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 über den 1. Platz.

Platzierungen Männer:
1. Platz Meierhof
2. Platz Ettlhof
3. Platz Waldheimat
4. Platz Marienhof Männer
5. Platz Königsberghof
6. Platz Angestellte (Therapeuten)
7. Platz Villa
8. Platz Johnsdorf Männer
9. Platz Treinthof
Platzierungen Frauen:
1. Platz Binder
2. Platz Marienhof
3. Platz Johnsdorf

Gratulation an alle Teams! Vielen 
Dank auch an Mag. Christoph Kainz-
mayer, Leiter des Ettlhofs und Leiter der 
Volleyballteams im „Grünen Kreis“, für 
die gelungene Sportveranstaltung.
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Marathonlaufen ist Tradition für den 
„Grünen Kreis“. Nicht nur die Teilnahme 
am Vienna City Marathon, sondern auch 
an Auslandsmarathonläufen steht jedes 
Jahr am Programm. 2005 fi el die Wahl auf 
den 32. Berliner Real Marathon, der am 
25. September stattfand. Heuer nahmen 
14 KlientInnen, eine Therapeutin und ich, 
Ibrahima Diallo, als Sportverantwortli-
cher im „Grünen Kreis“ teil. 

Vor Beginn der Berlinreise sammelte 
ich zur Sicherheit die Reisepässe aller Pa-
tientInnen ab, da der Weg über die Tsche-
chische Republik führte und wir bei der 
Grenze keine Probleme bekommen woll-
ten. Das Team war hoch motiviert und 
schon voller Vorfreude auf den Marathon. 
Am Freitag, den 23. September, starte-
ten wir gegen vier Uhr nachmittags von 
der Buckligen Welt aus nach Wien, wo wir 
um acht Uhr abends in den Reisebus EU-
ROLINER nach Berlin umstiegen. Im 
Bus trafen wir auch auf andere Fahrgäste, 
die zum Marathon unterwegs waren. Sie 
waren sehr überrascht und erfreut darü-
ber, dass das Laufteam des „Grünen Krei-
ses“ zum Marathon nach Berlin fährt.

Ein paar Kilometer nach Prag legten 
wir die erste Pause ein, um uns die Füße 
ein wenig zu vertreten und eine Kleinig-
keit zu essen. Nach der Pause setzten wir 
unsere Reise fort und einige versuchten, 
zu schlafen. Doch einen Kilometer vor der 
Tschechisch-Deutschen Grenze weckte 
uns der Busfahrer durch das Mikrophon 
und machte uns darauf aufmerksam, un-
sere Reisepässe bereit zu halten, damit wir 
keine Zeit an der Grenze verlieren. Den-
noch gab es an der Grenze Altenberg viele 
Komplikationen verbunden mit einem 
ungeplanten, längeren Aufenthalt. Ein 
Passagier, der nach Deutschland aus-
reisen wollte, aber nicht durfte, war der 
Grund. Schlussendlich, nach 2 Stunden 
Wartezeit, wurde er in Tschechien von der 
Grenzpolizei verhaftet.

Sport im „Grünen Kreis“

Berlin Marathon 2005
Bewegung ist Leben!

Die Reise ging nun endlich weiter, 
doch unsere Ankunft verzögerte sich ein 
wenig. Wir erreichten Berlin am Samstag 
um 7.45 Uhr. Mit dem öffentlichen Bus 
fuhren wir zu unserer Unterkunft und im 
Anschluss ans Frühstück, obwohl wir sehr 
müde von der Reise waren, holten wir uns 
unsere Startnummern am Berliner Mes-
segelände. Sich an 40000 TeilnehmerIn-
nen vorbei zu drängen, um an sein Ziel zu 
gelangen – nämlich zur Startnummern-
ausgabe, brauchte wirklich viel Zeit. Es 
wurde später Nachmittag, bis wir uns 
wieder auf den Rückweg zur Unterkunft 
machten. Einige von uns unternahmen 
danach noch einen kleinen Stadtbummel, 
andere gingen gleich schlafen, um für den 
Marathon am nächsten Tag fi t zu sein. 

Am Sonntag, den 25. September, an 
unserem „großen Tag“, läutete der Wecker 
bereits um fünf Uhr früh. Schön langsam 
wurden alle munter und die Aufregung 
war spürbar. Am Frühstückstisch trafen 
sich die LäuferInnen und waren gespannt, 
wie es ihnen wohl ergehen wird. Um eine 
Marathonstrecke mit 42 Kilometern zu 
bewältigen, benötigt man nicht nur phy-
sische, sondern auch psychische und see-
lische Stärke und Ausdauer. Natürlich ist 
im Training alles anders als beim tatsäch-
lichen Bewerb, aber die LäuferInnen vom 

„Grünen Kreis“ waren sehr gut vorbereitet. 
Der Startschuss fi el um neun Uhr. Bis je-
doch all unsere TeilnehmerInnen gestar-
tet waren, war es bereits 9.30 Uhr. 

Alle SportlerInnen kamen gut ins Ziel 
und erhielten die Finish Medaille. Jede/r 
Einzelne war froh, diese Distanz durch-
gehalten zu haben. Während des Laufs 
herrschte eine wunderbar positive Stim-
mung. Herzliche Gratulation an unser 
Laufteam!

 Am Abend danach brachen wir um 
20.30 Uhr von Berlin nach Wien auf, wo 
wir am Montag um 6.30 Uhr morgens an-
kamen. Um mich bei allen TeilnehmerIn-

nen zu bedanken, gingen wir noch gemüt-
lich frühstücken, bevor wir wieder in die 
Bucklige Welt zurückkehrten.

Text und Fotos: Ibrahima Diallo, 
Sportverantwortlicher „Grüner Kreis“
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Der „Grüne Kreis“ ist Mitbegrün-
der des internationalen „Fußball ohne 
Drogen-Cup“ („Soccer without Drugs-
Cup“), eine Suchtpräventionsaktion für 
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 überwunden haben 
oder sich noch in Behandlung befi nden, 
treffen am Fußballfeld aufein-
ander. Fußball hat für viele 
Menschen einen hohen emo-
tionalen Stellenwert und hilft 
so, selbstschädigendes Verhal-
ten wie Sucht zu verhindern oder 
aus diesem auszusteigen.

2005 fand der jährliche,  tradi-
tionelle FODC („Fußball ohne 
Drogen-Cup“) vom 12. bis 18. 
September in Thessaloniki in 
Griechenland statt. Zur Vorbereitung 
des Fußballteams des „Grünen Kreises“ 
wurde regelmäßig und hart trainiert und 
eine Top-Fußballausrüstung besorgt. 
Teams aus folgenden Ländern erwarteten 
die „Grüner Kreis“ Mannschaft: Deutsch-
land, Italien, Spanien, Ungarn, Bulgarien, 
und, nicht zu vergessen, unser Gastgeber 
Griechenland. 

Alle 16 teilnehmenden Mannschaften 
wurden in vier Gruppen eingeteilt:
Gruppe A: Tannenhof, Guadelahara, 
Ariadni und Megallo Group
Gruppe B: Argo, Exodos, Villa Renata 
und Fachklinik Eiterbach
Gruppe C: „Grüner Kreis“, Exandas, Leo 
Amici und Haizegain
Gruppe D: Ithaki, Zaragoza, Phoenix und 
Fachklinik Deerth

Die Teamgröße wurde auf eine Klein-
feldmannschaft festgelegt, d.h. 5 Spieler 
und 1 Tormann pro Mannschaft kämpfen 
am Spielfeld.

12 Klienten, Dir. Alfred Rohrhofer, 
Dr. Robert Muhr, Dr. Leonidas Lemonis, 
unser Fußballtrainer Siegfried Wedl und 
ich als Sportverantwortlicher fl ogen am 
Montag, den 12. September, mit Austrian 
Airlines nach Thessaloniki. Bei jedem 
einzelnen Sportler war das Lampenfi eber 
zu spüren, gleichzeitig konnte man aber die 
Freude darüber erkennen, in ein anderes 
Land zu einem spannenden Sportwettbe-
werb zu reisen. 

Am nächsten Tag begannen bereits 
die Wettbewerbe. Unser Team 

spielte mittags zweimal 20 
Minuten gegen die Mann-
schaft Exandas – und gewann 

3:1! Natürlich war die Ge-
schäftsführung des „Grünen 

Kreises“ anwesend und Dir. Alfred 
Rohrhofer wünschte der Mannschaft 
viel Erfolg, die hier auch unser Land 
Österreich offi ziell vertrat.

Mittwochs trat das „Grüner 
Kreis“ Fußballteam gegen das Team 

Haizegain an – und gewann auch hier 3:1. 
Sehr motiviert und stolz über beide Erfolge 
verbrachten die Spieler den Nachmittag 
am Meer. Abends war die Cafeteria im 
Hotel Treffpunkt für alle Mannschaften, 
um Erfahrungen auszutauschen und sich 
näher kennen zu lernen.

Am Donnerstag spielte unsere 
Mannschaft gegen das Team Zaragoza. 
Leider mussten sie diesmal eine Niederlage 
einstecken. Trotz allem verloren die Spieler 
weder Motivation noch Lust, denn in der 
Gruppenplatzierung hatte die Gruppe C 
und somit auch der „Grüne Kreis“ den 1. 
Platz errungen.

Freitag – der Finaltag. An diesem Tag 
ging es um die Platzierungen. Gegen das 
Team Exodos gewann der „Grüne Kreis“ 
3:1. Somit erkämpfte unsere Mannschaft 
den 3. Gesamtplatz von 16 teilnehmenden 
Teams. Der Gewinner dieses Turniers war 
Zaragoza und Platz 2 belegte Guadelajara. 

Sport im „Grünen Kreis“

„Fußball ohne 
Drogen-Cup“ 
2005 in 
Thessaloniki

Text: Ibrahima Diallo, Sportverantwortlicher 
„Grüner Kreis“, Dr. Brigitte Wimmer , Leitung 
Öffentlichkeitsarbeit
Fotos: Ibrahima Diallo

Am gleichen Abend fand die Siegerehrung 
statt. Die Plätze 1 bis 8 erhielten Pokale, 
jeder Spieler obendrein eine Medaille. Es 
folgte ein unterhaltsames Fest, das bis zum 
Morgen dauerte.

Samstag vormittags stand eine Stadt-
besichtigung und ein Einkaufsbummel in 
Thessaloniki am Programm. Der Nach-
mittag war für ein Freundschaftsspiel der 
„Oldies“ der Thessaloniki Nationalfuß-
ballmannschaft gegen ein „gemischtes“ 
Team des FODC, bestehend aus Spielern 
aller teilnehmenden Mannschaften, 
reserviert. Die Oldies gewannen natürlich 
mit Leichtigkeit 6:4 gegen die gemischte 
Mannschaft. Aber der Spaß war es wert!

Am Sonntag ging es wieder ab in die 
Heimat, stolz und voller Vorfreude auf 
das nächste Jahr! Herzlichen Dank und 
Gratulation an unser Fußballteam, das 
diesen Erfolg für den „Grünen Kreis“ nach 
Hause brachte. Vielen Dank aber auch 
dem Veranstalter des FODC, Phaedon 
Kaloterakis, Vizepräsident von Kethea 
Griechenland, für die großartige Organi-
sation und die Gastfreundschaft sowie der 
Geschäftsführung des „Grünen Kreises“, 
die die Teilnahme daran ermöglichte.

www.tannenhof.de/fussball



Helfen Sie uns helfen! 
Durch Ihre Spende bleiben Sebastian und Felix stark.

„Wir heißen 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 
Glück, dass wir Hilfe vom „Grünen Kreis“ bekommen. Hier arbei-
ten Menschen, die sich auskennen und um uns kümmern.“

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder lei-
den. Die Suchtgefährdung der Kinder, die in ihrer eigenen Fa-
milie schon mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein 
Vielfaches erhöht. Deswegen muss sinnvoll, früh genug, aus-
reichend und individuell unterstützt werden. Rechtzeitige 
Hilfe verhindert langfristige Probleme. Gute Präventionsarbeit 
braucht die nötige Erfahrung. Diese bringt der „Grüne Kreis“ 
in seine bewährte Präventionsarbeit ein, damit die Kinder von 
heute nicht die Suchtkranken von morgen werden.

Verein „Grüner Kreis“, Bank Austria Creditanstalt 
Kontonummer: 697.363.505, BLZ 12000

Möchten Sie den „Grünen Kreis“ kennen lernen, Vereinsmitglied werden oder interessieren Sie sich für eine ehrenamtliche Tätigkeit, besuchen Sie uns 
im Internet unter www.gruenerkreis.at oder kontaktieren Sie uns unter offi ce@gruenerkreis.at. Wir informieren Sie gerne unverbindlich und kostenlos.

Geben Sie Sucht keine Chance und 
unterstützen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Vorbetreuung durch  Emmelite  Braun-Dallio
Wien, NÖ, Burgenland, Justizanstalten Wien, NÖ
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 Rößler
Wien
Mobiltel.: (664) 811 16 67 
eMail: sabine.roessler@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Rene Bittricher 
Oberösterreich, Justizanstalten Oberösterreich
Mobiltel.: (664) 811 16 65
eMail: rene.bittricher@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Kuran 
Oberösterreich
Mobiltel.:  (664) 910 00 05
eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch  Richard Köppl
Salzburg
Mobiltel.:  (664) 811 16 68
eMail: richard.koeppl@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Karin Petrovic
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz
Steiermark 
Mobiltel.:  (664) 384 08 26
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Mag. Franziska Zussner
Steiermark
Mobiltel.:  (664) 524 79 91
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMaga. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kärnten, 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
Öffentlichkeitsarbeit durch Dr.Brigitte Wimmer
Mobiltel.:  (664) 210 33 69
eMail:  brigitte.wimmer@gruenerkreis.at
Fundraising durch Sabine Heckenast
Mobiltel.:  (664) 811 16 64
eMail:  sabine.heckenast@gruenerkreis.at

Kontakt
Zentralbüro
A-2872 Mönichkirchen 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
Büro  Linz
A-4020 Linz, Sandgasse 11
eMail:  buero.linz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun
Leitung der Vorbetreuung
Burgenland, Oberösterreich, Salzburg, Vorarlberg 
Mobiltel.:  (664) 230 53 12
eMail: werner.braun@gruenerkreis.at
Sozialtherapeutisches Zentrum 

„Rettet das Kind – Burgenland“
A-7000 Eisenstadt
Neusiedler Straße 60
Montag 10 bis 12 Uhr und nach tel. Vereinbarung
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Niederösterreich, Burgenland 
Mobiltel.:  (664) 384 08 27
eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at

Verein zur Rehabilitation und  Integration suchtkranker Personen 

www.gruenerkreis.at

Erste Hilfe




