
Leben im Netz
Süchtig nach der virtuellen Welt

www.gruenerkreis.at
MAGAZIN

Frühling 2010 No. 73
Ö

st
er

re
ic

hi
sc

he
 P

os
t A

G
 S

po
ns

or
in

gp
os

t B
PA

 1
07

0 
W

ie
n 

04
Z0

35
72

4 
S 

· D
VR

-N
r.

07
43

54
2 



frühling 2010

Wuzzelwahnsinn und Charity Disco Night
Round Table 37 spendet 10.000,-€ zugunsten der Cateringausbildung der PatientInnen 
des „Grünen Kreises“. IBM Österreich schließt sich mit 650,- € diesem Spendenprojekt an.

Unter dem Motto „Wuzzelwahnsinn 2009“ 
lud am Abend des 13. Novembers 2009 der 
Round Table 37 (Wien/Internati-
onal) zur fünften offenen Round 
Table Tischfußballmeisterschaft 
ins Palais Eschenbach im ersten 
Wiener Gemeindebezirk ein. Neu 
am Charity Event dieses Jahr war 
die anschließende Disco Night. 
Viele Gäste folgten der Einladung 
und so wurde bis spät in die Nacht gewuzzelt 
und bis zum Morgen getanzt. Für die Round 
Tabler war es ein gelungener Abend, aber auch 
der „Grüne Kreis“ hatte Grund zur Freude. 
Der Erlös in Höhe von 10.000,- € kam dem 
Verein, im Speziellen der Cateringausbildung 
stationärer PatientInnen, zugute. Auch IBM 
Österreich GmbH schloss sich mit 650,- € an 
und unterstützte dieses Ausbildungsprojekt. 
Für das großartige Ergebnis und für die bereits 
jahrelange Verbundenheit zum „Grünen Kreis“ 
danken wir im Namen unserer PatientInnen 
von ganzem Herzen! 

Round Table ist ein Club junger Männer mit 
dem Ziel, das freundschaftliche und gesell-

schaftliche Leben am jewei-
ligen Wohnort zu fördern 
und durch Hilfsaktionen in 
Not befindliche Menschen 
zu unterstützen. Round Ta-
ble ist weltweit aktiv, we-
der parteipolitisch, noch 

Am 3. Dezember 2009 fand im historischen 
Festsaal der Landesinnung Bau Wien der 
Abend der Wiener Bauwirtschaft statt. Diese 
Veranstaltung dient einerseits dazu, Personen, 
die die Befähigungsprüfung (so nennt sich im 
Baubereich die Meisterprüfung) erfolgreich 
abgelegt haben, „urkundlich“ im Baumeister-
gewerbe willkommen zu heißen. Andererseits 
wird dieser Abend dazu genutzt, verdiente 
Mitglieder der Landesinnung Bau Wien zu 
ehren bzw. zu Berufsjubiläen zu gratulieren 
[www.bauinnung.at]. 

Ein weiteres Highlight der Veranstaltung war 
den Gewinnern des im Juni 2009 verliehenen 

24. Wiener Stadterneuerungspreises zu verdan-
ken. Die Unternehmen, die mit dem Objekt 
KAUERHOF, Wien 15, insgesamt 9.000,- € 
gewonnen haben, stellten diesen Gewinn je-
weils zur Hälfe den karitativen Organisationen 

„Grüner Kreis“ – Verein zur Rehabilitation und 
Integration von suchtkranken Personen und 

„neunerHAUS“ – Verein zur Errichtung und 
Führung von Wohnhäusern für obdach- und 
wohnungslose Menschen zur Verfügung.

Der Wiener Stadterneuerungspreis wird ein-
mal jährlich für Projekte verliehen, deren 
Sanierung sich durch einen besonders adä-
quaten Umgang mit vorhandener Bausubstanz 

auszeichnet. Grundlage für den Stadterneu-
erungspreis sind in Wien ausgeführte Bau-
projekte, die im Wesentlichen der Erhaltung 
der Bausubstanz und der Verbesserung der 
Wohnverhältnisse dienen.

Bauwirtschaft spendet Hilfe
Wiener Stadterneuerungspreis für Projekt KAUERHOF 
kommt dem „Grünen Kreis“ zugute.

KommR Brigitte Jank (Präsidentin 
Wirtschaftskammer Wien), Markus Reiter  
(GF „neunerHaus“), DI Wolf Klerings 
(Architektur Atelier Brada Klerings),  
Mag. Michael Gehbauer (GF Wohnbauver­
einigung für Privatangestellte), 
Prok. Christoph Freiler (Pittel & 
Brausewetter), DI Markus Handler  
(Handler Bau + Zimmerei),  
Dir. Alfred Rohrhofer (GF „Grüner Kreis“),  
DI Walter Ruck (Innungsmeister Landes­
innung Bau Wien) (v.l.n.r.) 
Foto: Foto Newald

Wiener Stadterneuerungspreis

Gewinner 2009: KAUERHOF
A-1150 Wien, Diefenbachgasse 10 und 12
Bauausführende: Pittel & Brausewetter und 
Ing. W.P. Handler Bau GmbH
Planer: Atelier Brada Klerings
Bauherren: Wohnbauvereinigung für Pri-
vatangestellte gGmbH

konfessionell orientiert und in Österreich 
mit rund 860 Mitgliedern vertreten. Nähere 
Infos finden Sie auf der Round Table Öster-
reich Homepage www.roundtable.or.at oder 
auf www.rt37.at. 

Disco-Night
Texte: Dr. Brigitte Wimmer, Leiterin Öffentlich-
keitsarbeit
Foto: Kurt Neuhold, Leiter Kunst im „Grünen Kreis” 

Im Rahmen des 
Weihnachtsmarktes in Pool 7 

wurde der Spendenscheck 
offiziell und feierlich überreicht:  
Klaus Tockner (Catering „Grüner 

Kreis“), Dr. Brigitte Wimmer 
(Öffentlichkeitsarbeit  

„Grüner Kreis“),  
Mag. Kurt Wallnberger (GF und 

Eigentümer TRUST Treuhand- 
und Steuerberatung GmbH), 
Mag. Franz-Georg Piskernik 

(Präsident RT 37),  
Mag. Michael Edtmayer 

(Schriftführer RT 37) 
(v.l.n.r.)

| grünerkreisSponsoring
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eligiosität und Spiritualität stellen besonders in den letzten
Jahren ein aufstrebendes Forschungsgebiet der Klinischen Psy-
chologie und Psychiatrie dar. Anliegen dieses Buches ist es –

nach einer Darstellung von tiefenpsychologisch/psychodynamisch
bzw. lerntheoretisch fundierten Ansätzen zur Konzeptualisierung
von Religiosität und Spiritualität – einen Überblick über die rezente
Forschungsarbeit im psychiatrischen Bereich zu geben. Im zweiten Teil
des Buches werden anhand von Stichproben von Suchtpatienten,
ängstlich-depressiven Patienten und einer Gruppe von Personen ohne
psychiatrische Diagnose mögliche pathogene als auch salutogene
Effekte des religiös-spirituellen Befindens untersucht.Somit verweist Struktur und Inhalt der Gottesbeziehung auf

die notwendige Differenzierung zwischen dem Ausmaß an Religiosi-
tät/Spiritualität und einer möglichen positiven als auch negativen
Färbung von Gottesbildern und deren Auswirkung auf den Prozess
des Erlebens psychischer Gesundheit und Krankheit.

DDr. Mag. Human-Friedrich Unterrainer lebt und arbeitet als
Klinischer/Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut, medi-
zinischer Wissenschaftler und Universitätslektor in Graz und
Wien. Leitung eines Drogentherapiezentrums, Betreuung
interdisziplinärer Forschungsprojekte, internationale Refe-
rententätigkeit. Forschungsschwerpunkte und -Interessen:
Sucht, Spiritualität, Dimensionen der Persönlichkeit, Stress-
verarbeitung/Coping, Neurofeedback.
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Human-Friedrich Unterrainer

Seelenfinsternis ?
Struktur und Inhalt derGottesbeziehung im klinisch-psychiatrischen Feld

TAG DER

PSYCHOTHERAPIE

PSYCHOTHERAPIE UND MEDIZIN  

EINE HEILSAME PARTNERSCHAFT

Samstag, 24. Oktober 2009 

 Donau-Universität Krems, Audimax 

09.00 Uhr — 22.00 Uhr 

Ehrenschutz Landeshauptmann Dr. Erwin Pröll 

  

Einladung zum 

Der Niederösterreichische Landesverband für Psychotherapie bedankt sich 

für die gute Zusammenarbeit und Unterstützung bei  

Landeshauptmann Dr. Erwin Pröll,  

Landeshauptmann Stellvertreter Mag. Wolfgang Sobotka,  

Landesrätin Mag. Karin Scheele,  

Initiative Gesundes Niederösterreich,  

Ärztekammer für Niederösterreich (PSY-Referat),  

Österreichische Gesellschaft für  

Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin,  

Donau-Universität Krems  

(Department für Psychosoziale und Psychotherapeutische Medizin),  

ORF Niederösterreich, NÖ Nachrichten,  

Bücherstube Joachim Baumann und bei digiDruck GmbH. 

REFERENTINNEN und 

PODIUMSTEILNEHMERINNEN

Drin. Margret AULL  

Psychotherapeutin,  

ehemalige Präsidentin des ÖBVP 

Univ. Prof. Dr. Joachim BAUER  

Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie,  

Universitätsklinikum Freiburg 

Dr. Hans Peter EDLHAIMB

Arzt für Allgemeinmedizin und Psychotherapeut,  

Vorstandsmitglied der Österr.  Ges. f. Psychosomatische und  

Psychotherapeutische Medizin 

Prof. Dr. Anton LEITNER

Arzt und Psychotherapeut,  Leiter des Departments für  

Psychosoziale Medizin und Psychotherapie  

an der Donau-Universität Krems 

Drin. Brigitte MAUTHNER

Fachärztin f. Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,  

Leiterin PSY – Referat der Ärztekammer für NÖ 

Psychoanalytikerin in Ausbildung unter Supervision  

Prim. Dr. Theodor MEIßEL

Facharzt für Psychiatrie und Neurologie,  

Psychotherapeutische Medizin, Leiter der Abteilung für  

Stationäre Psychotherapie, Landesklinikum Donauregion Tulln 

Drin. Eva MÜCKSTEIN

Psychotherapeutin und Psychologin,  

Präsidentin des ÖBVP 

                    
           

Dr. Georg WÖGERBAUER 

Arzt und Psychotherapeut 
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Liebe Leserinnen!  

Liebe Leser!

Das Internet [„Interconnected Networks“, un-
tereinander verbundene Netzwerke] – seit der 
Erfindung des Buchdrucks die größte Verän-
derung des Informations- und Kommunika-
tionswesens – bringt uns täglich die Welt auf 
unseren Bildschirm. Die digitale Gesellschaft 
ist längst Realität geworden. Soziale Netzwerke 
entwickeln sich explosionsartig. Die Digitali-
sierung von Beziehungen wirkt sich auf unsere 
individuelle Lebensqualität aus, aber auch auf 
Gesellschaft, Politik und Wirtschaft. Sind wir 
glücklicher, zufriedener oder erfolgreicher, 
wenn wir uns auf Plattformen wie Facebook 
vernetzen? ... 69% aller Online Österreiche-
rInnen nutzen zumindest ein Social Network lt. 

„Social Networks 2009“, GfK Austria! Welche 
Chancen, aber auch welche Risken nehmen wir 
dafür in Kauf? Überall online gehen zu kön-
nen, hat wohl entscheidende Vorteile für uns, 
wie etwa jederzeit von der kollektiven Intelli-
genz, dem schier endlosen Wissen im Netz, zu 
profitieren. Gesehen zu werden, sich zu ver-
bünden (für oder gegen etwas oder jemanden), 
Beziehungen aufzubauen und zu pflegen (pri-
vat oder geschäftlich), sich zu unterhalten, Ein-
samkeit zu vermeiden – alles gute Gründe, um 
sich auf sozialen Plattformen zu tummeln. Und 
dabei treffen wir immer wieder auch auf die im 
Netz herrschenden All-for-free-Mentalität.

Neben all diesen Aspekten des Internets sind 
Phänomene wahrzunehmen, die Sorgen berei-
ten: Beginnend mit Konsum und Genuss über 
Missbrauch, Gewöhnung bis hin zur Sucht 
kann eine Abhängigkeit auch von der virtu-
ellen Welt, die die Funktion einer Ersatzwelt 
übernimmt, entstehen. Die leichte Zugänglich-
keit, die scheinbare Anonymität und die Viel-
falt der Möglichkeiten machen den virtuellen 
Raum zu einem überaus reizvollen Lebensbe-
reich, der manchmal als einziges Handlungs-
feld übrig bleibt. Eine derart problematische 
Entwicklung kann nur mehr durch professio-
nelle Hilfe aufgelöst werden. Über Fluch, aber 
auch Segen der virtuellen Welten schreiben 
ExpertInnen aus österreichischen Suchthilfe-
einrichtungen und thematisieren „State of the 

art“ Ansätze der Medienpädagogik, suchtprä-
ventive Maßnahmen bis hin zu Besonderheiten 
der Behandlungswege der Internetsucht.

Wir stehen aber erst am Anfang dieser digi-
talen Revolution. Die Möglichkeiten erschei-
nen geradezu unbegrenzt, das Netz wird bald 
immer und überall sein. Wir chatten mit 
FreundInnen, posten ein soeben aufgenom-
menes Foto, schreiben unseren Blog – und tref-
fen uns dann in der „echten“ Welt mit „echten“ 
Menschen ... den Termin haben wir allerdings 
in Facebook fixiert. Kurzum: Virtuelle Welt 
und echte Welt (werden) verschmelzen. Welche 
Auswirkungen diese gesellschaftlich span-
nenden Veränderungen auf Suchtforschung 
und -behandlung mit sich bringen, wird die 
Zukunft deutlich zeigen!

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen eine in-
teressante und horizonterweiternde Lektüre! 

Alfred Rohrhofer 	 Brigitte Wimmer
redaktion@gruenerkreis.at

P.S.: Wir freuen uns, wenn Sie sich für unseren 
eNewsletter interessieren! Registrieren Sie sich 
einfach auf www.gruenerkreis.at. Möchten Sie 
uns Ihre Adressänderung bekannt geben oder Ihr 
kostenfreies Magazinabo bestellen, schreiben Sie 
uns bitte an redaktion@gruenerkreis.at. Einzel-
ne Exemplare der bisher erschienenen Magazine 
schicken wir Ihnen auf Wunsch gerne kostenlos 
zu. Sie können unsere Magazinausgaben aber 
auch als PDF Datei auf www.gruenerkreis.at 

– Publikationen – Magazin herunterladen.

Herzlichen Glückwunsch 
zum 80. Geburtstag im Na-
men des Aufsichtsrats, des 
Vorstands, der Geschäfts-
führung, aller Mitarbeite-
rInnen und PatientInnen 
des „Grünen Kreises“! Und 
vielen Dank für das jahr-
zehntelange ehrenamtliche 
Engagement!

Vereinspräsident  
Dr. Erhard Doczekal

| grünerkreisAktuell
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unterstützt die Ziele des  
„Grünen Kreises“
bwin bietet als österreichisches Unterneh-
men weltweit Sportwetten, Pokerspiel und 
Glücksspiel über das Internet an. bwin ist an 
der Wiener Börse notiert und bekennt sich 
zum verantwortlichen Handeln. Spiel soll der 
Unterhaltung dienen. Voraussetzung dafür 
ist ein sicheres und verantwortungsvolles 
Angebot auf höchstem Niveau. Dies wird 
durch verschiedene Forschungspartner-
schaften und Kooperationen sichergestellt. 
Der „Grüne Kreis“ leistet einen wesentlichen 
Beitrag hierzu. Aktuelle Einsichten aus 
Suchtberatung, -behandlung und -forschung 
fließen unmittelbar in die Gestaltung der 
Produkte von bwin ein.

Partner des „Grünen Kreises“
Die Niederösterreichische Versicherung un-
terstützt die Arbeit des „Grünen Kreises“.

„Menschen, die wieder ein selbstbestimmtes 
Leben ohne Abhängigkeit führen wollen, brau-
chen vielfältige Unterstützung, um ihre Krank-
heit zu besiegen. Als Partner des „Grünen 
Kreises“ nehmen wir unsere soziale Verantwor-
tung in der Gesellschaft wahr und leisten damit 
unseren Beitrag, den Betroffenen auf dem Weg 
aus der Sucht zu helfen.“ Niederösterreichische 
Versicherung AG, www.noevers.at.

Herzlichen Dank an die NÖ Versicherung 
im Namen aller PatientInnen des „Grü­
nen Kreises“!

Friedrich Achitz
Dkfm. Günter Baumgartner
Leonhard Dünser
Brigitta Freistätter
Julia Grollnigg
Doris Grossi
Gabriele Hiba
Elfriede Jilg
Mag. Brigitta Kandl
Dr. Ute Knoetgen
Robert Kopera
Elisabeth Koppensteiner

Hubert Malissa
DI Johann Mirwald
Heinrich Polsterer
ISI-Group, Mag. Emina  
  Rizvanovic
Franziska Tanzler
Claudia Weigl
Manfred Weiskopf

Der „Grüne Kreis“ dankt 
auch seinen zahlreichen 
anonymen SpenderInnen.

Spendenliste

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

Fragen zum Thema Sucht?

Unsere ExpertInnen geben Ihnen Antwort. 
Schreiben Sie Ihr Anliegen einfach an 
redaktion@gruenerkreis.at und erfahren  
Sie alles Wissenswerte über Sucht und 
ihre Behandlung im „Grünen Kreis“. Wis-
sen hilft!

Veranstaltungshinweise
4th Annual Conference of the International Society 
for the Study of Drug Policy ISSDP
15. – 16. März 2010, Santa Monica, CA USA
Information: ISSDP – The International Society for 
the Study of Drug Policy	
www.issdp.org/conferences.htm 

Bindungsbasierte Eltern-Säuglings-Therapie
16. – 17. April 2010, Sigmund Freud Privatuniversi-
tät Wien, Österreich
Information: Österreichische Gesellschaft für 	
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ÖKIDS	
www.oekids.at 

13. Substitutionsforum, Plattform für Drogentherapie
17. – 18. April 2010, Hotel Schloss Mondsee, Österreich
Information: ÖGABS Österreichische Gesellschaft 
für arzneimittelgestützte Behandlung von Sucht-
krankheit
www.oegabs.at

Fachtagung Internetsexsucht
24. April 2010, Gesellschaft der Ärzte Wien, Österreich
Information: Sigmund Freud Privatuniversität Wien	
www.internetSEXsucht.at 

6th International Conference on Nightlife, 
Substance Use and Related Health Issues  

– Club Health 2010
7. – 9. Juni 2010, Zürich, Schweiz
Information: Infodrog – Schweizerische Koordina-
tions- und Fachstelle Sucht
www.infodrog.ch 

Jubiläumskongress Essstörungen 2010  
– 18. Internationale Wissenschaftliche Tagung
21. – 23. Oktober 2010, Alpbach, Österreich
Information: Österreichische Gesellschaft für 
Essstörungen ÖGES
www.netzwerk-essstoerungen.at

Herzlichen Dank für die großzügige 
Unterstützung der Tombola im Rah­
men des Weihnachtsmarktes 2009 in 
Pool 7. Die Erlöse aus dem Verkauf der 
Lose kamen dem Eltern-Kind-Haus 
des „Grünen Kreises“ zugute.

Albertina Kunstvermittlung, Wien
„alles klar“ Geschirrverleih, Wien
 ARENA NOVA, Wiener Neustadt
Haus der Musik, Wien
Landestheater Niederösterreich, St. Pölten
Österreichwerbung, Wien
Restaurant Taubenkobel, Schützen
Schauspielhaus, Wien
Theater Drachengasse, Wien 
Theater in der Josefstadt, Wien
Weingut Biohof Lang, Halbturn 
Weingut Kapper, Fehring
Weingut Kerschbaum, Horitschon 
Wiener Kammeroper

Unterstützen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!
Mit Ihrer Unterstützung können wir ge-
meinsam dazu beitragen, suchtkranken 
Menschen einen Weg aus der Sucht zu 
ermöglichen. Ihre Spende wird zur Wei-
terentwicklung von Projekten & Program-
men im „Grünen Kreis“ verwendet. Bit-
te verwenden Sie für Ihre Spende die  
NEUE Kontonummer der NÖ Landesbank-
Hypothekenbank AG: 03-855-013-222, 
BLZ 53000, oder fordern Sie Ihren Zahl-
schein bei spenden@gruenerkreis.at an. 
Weitere Informationen finden Sie auch 
auf www.gruenerkreis.at im Bereich Un-
terstützen & Spenden.

Human-Friedrich Unterrainer
Seelenfinsternis?
Struktur und Inhalt der Gottes­
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Religiosität und Spiritualität stellen besonders 
in den letzten Jahren ein aufstrebendes For-
schungsgebiet der Klinischen Psychologie und 
Psychiatrie dar. Anliegen dieses Buches ist es 

– nach einer Darstellung von tiefenpsycholo-
gisch/psychodynamisch bzw. lerntheoretisch 
fundierten Ansätzen zur Konzeptualisierung 
von Religiosität und Spiritualität – einen Über-
blick über die rezente Forschungsarbeit im 
psychiatrischen Bereich zu geben. Im zweiten 
Teil des Buches werden anhand von Stichproben 
von SuchtpatientInnen, ängstlich-depressiven 
PatientInnen und einer Gruppe von Personen 
ohne psychiatrische Diagnose mögliche pa-
thogene als auch salutogene Effekte des reli-
giös-spirituellen Befindens untersucht. Somit 
verweist Struktur und Inhalt der Gottesbezie-

hung auf die notwendige Diffe-
renzierung zwischen dem Aus-
maß an Religiosität/Spiritualität 
und einer möglichen positiven 
als auch negativen Färbung von 
Gottesbildern und deren Aus-
wirkung auf den Prozess des Er-
lebens psychischer Gesundheit 
und Krankheit.

DDr. Mag. Human-Friedrich Unterrainer lebt 
und arbeitet als Klinischer und Gesundheitspsy-
chologe, Psychotherapeut, medizinischer Wissen-
schaftler und Universitätslektor in Graz und Wien. 
Im Leitungsteam eines Drogentherapiezentrums 
(„Grüner Kreis“), Betreuung interdisziplinärer 
Forschungsprojekte (ARS Addiction Research 
Society), internationale Referententätigkeit.
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eligiosität und Spiritualität stellen besonders in den letzten
Jahren ein aufstrebendes Forschungsgebiet der Klinischen Psy-
chologie und Psychiatrie dar. Anliegen dieses Buches ist es –

nach einer Darstellung von tiefenpsychologisch/psychodynamisch
bzw. lerntheoretisch fundierten Ansätzen zur Konzeptualisierung
von Religiosität und Spiritualität – einen Überblick über die rezente
Forschungsarbeit im psychiatrischen Bereich zu geben. Im zweiten Teil
des Buches werden anhand von Stichproben von Suchtpatienten,
ängstlich-depressiven Patienten und einer Gruppe von Personen ohne
psychiatrische Diagnose mögliche pathogene als auch salutogene
Effekte des religiös-spirituellen Befindens untersucht.Somit verweist Struktur und Inhalt der Gottesbeziehung auf

die notwendige Differenzierung zwischen dem Ausmaß an Religiosi-
tät/Spiritualität und einer möglichen positiven als auch negativen
Färbung von Gottesbildern und deren Auswirkung auf den Prozess
des Erlebens psychischer Gesundheit und Krankheit.

DDr. Mag. Human-Friedrich Unterrainer lebt und arbeitet als
Klinischer/Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut, medi-
zinischer Wissenschaftler und Universitätslektor in Graz und
Wien. Leitung eines Drogentherapiezentrums, Betreuung
interdisziplinärer Forschungsprojekte, internationale Refe-
rententätigkeit. Forschungsschwerpunkte und -Interessen:
Sucht, Spiritualität, Dimensionen der Persönlichkeit, Stress-
verarbeitung/Coping, Neurofeedback.
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Als Onliner wird die Generation der ab 1980 
geborenen Menschen verstanden. Die Kluft 
zwischen diesen gewandten UserInnen und 
den SkeptikerInnen wächst schnell und ste-
tig wie die Anzahl der Medien und Tools. 
Mangelnde Online Kompetenz wird sich in 
Zukunft ebenso nachteilig auswirken wie An-
alphabetismus. Damit zeigt sich die Dramatik 
des lebenslangen Lernens, das im Zeitalter 
der digitalen Kommunikation immer stär-
ker zum Thema wird. Doch welche Online 
Medien sind wirklich nützlich und sinnvoll? 
Es ist nicht leicht, einzusteigen, sich einen 
Überblick zu schaffen und die Vorteile, aber 
auch die Gefahren zu erkennen.

So kann die Antwort auf die Frage „Wozu brau-
che ich einen Blog?“ lauten: „Du brauchst kei-
nen, aber er eröffnet dir neue Welten. Du kannst 
dein Wissen, deine Ansichten frei von jeder 
Redaktion selbst publizieren, kannst dich mit-
teilen, wirst gelesen und diskutiert. Vernetzung, 
Austausch, Horizonterweiterung sind Schlag-
worte, die realen Inhalt haben.“ Blogs sind viel-
fältig wie Menschen, Vereine oder Firmen; so 
gibt es Artblogs, Edublogs, Jobblogs, Reiseblogs, 
Corporate Blogs, Watchblogs, Science Blogs; 
egal, ob am eigenen Webspace installiert oder 
ob man einen Bloghoster verwendet, eine eigene 
Domain garantiert, dass man immer unter der 
gleichen Adresse gefunden wird. 

Das Social Web hat die Verteilung von Infor-
mationen ungemein beschleunigt. Microblog-
ging und Lifestreaming sind die wichtigsten 
Bestandteile des Echtzeit-Ökosystems namens 
Web 2.0. Twitter funktioniert simpel: bei der 
Registrierung wählt man einen Usernamen, 
konfiguriert die eigene Profilseite – und wun-
dert sich erst einmal, warum eine unspekta-
kuläre Nachricht mit max. 140 Zeichen eine 
derartige Faszination auf seine UserInnen aus-
übt. Man wählt aus, welchen UserInnen man 

„folgen“ möchte, um deren Updates zu lesen, 
und bleibt so am Laufenden über seine privaten 
und beruflichen Kontakte. Nachrichtenafine 
schätzen Twitter als den derzeit schnellsten 
Informationskanal, Unternehmen versuchen, 
auf „originelle“ Art und Weise Kommunika-
tionsbereitschaft zu zeigen, aber auch Tratsch 
und Klatsch werden in der digitalen „Basena“ 
am Laufen gehalten. Friendfeed setzt ebenfalls 
auf diese Echtzeitkommunikation, sämtliche 

Social Web Aktivitäten werden hier an einer 
Stelle gebündelt.

Nie war es so einfach, mit unterschiedlichsten 
Menschen gleichzeitig in Kontakt zu stehen, 
sei es mit Familie und FreundInnen, die weit 
weg wohnen, oder mit neuen Personen, die man 
über Interessensgemeinsamkeiten in Gruppen 
in Social Networks kennenlernt. Welches 
Netzwerk auch das richtige ist – ob Facebook 
fürs private, Xing fürs berufliche oder MySpace 
für Musikfans – Social Networks erweitern 
die „reale“ Welt, sie minimieren räumliche 
und zeitliche Distanzen. Doch der private 
Rahmen ist klar begrenzt, die Kommunika-
tion findet immer im öffentlichen Raum statt. 
Schnell kann das Gesagte oder Gesehene von 
anderen Mitgliedern der Social Community 
missbräuchlich verwendet werden.   

Um zu wissen, was gerade aktuell im Inter-
net und/oder der Welt passiert, lohnt sich oft 
ein Blick auf eine Social News Site, wie z.B. 
digg.com. Links zu den eigenen Beiträgen, 
Fotos etc. können hier verzeichnet werden, 
andere BenützerInnen bewerten diese und 
erstellen dadurch „Hitlisten“ der wichtigs-
ten Meldungen. Abbilder der Wirklichkeiten 
werden geschaffen; Welten, ihre Werte und 
Inhalte kreiert. 

Viele Menschen lassen sich immer weniger 
von Fernsehsendern vorschreiben, wann und 
welche Sendungen sie sehen sollen. Im Web 
haben sie die beinahe unbegrenzte Möglich-
keit, selbst zu wählen – on demand Videos sind 
komplett verfügbar und jederzeit abrufbar. 
YouTube ist wohl die bekannteste Plattform 
für bewegte Bilder im Web. Gewaltverherr-
lichende und pornografische Inhalte sind ver-
boten, aber auch bei Copyright Verletzungen 
löscht YouTube Videos automatisch. Fortsetzung auf Seite 5 

Mit einem Foto eine komplette Geschichte er-
zählen? Um Fotos, Bilder oder Dokumente dem 
Freundes- oder KundInnenkreis, aber auch 
Social Communities zugänglich zu machen, 
empfiehlt sich z.B. die Plattform flickr.com, die 
Nummer 1 Community Site für Fotos im Web. 
Allerdings sollten Geschäftsbedingungen, Da-
tenschutz- und Jugendschutzbestimmungen 
in den AGBs auch gelesen werden. 

Internetradio, das mit Musik berieselt, die 
anhand von individuellem Feedback und per-
sönlichen Hörgewohnheiten ausgewählt wurde, 
also ganz individuell – user generated content – 
und nicht redaktionell von einem Sender produ-
ziert, findet man z.B. auf last.fm. Auf Tunesbag 
können hingegen rechtmäßig erworbene Titel 
hochgeladen und dank der im österreichischen 
Urheberrecht verankerten Privatkopie legal mit 
dem Freundeskreis geteilt werden.

Wer kennt sie nicht – MS Office und eMail? 
Alter Hut! Mit der zunehmenden Verbreitung 
von schnellen und immer verfügbaren Inter-
netzugängen zeichnet sich eine Revolution 
rund ums moderne Arbeiten ab: Der Arbeits-
platz in der Wolke oder Cloud Computing. 
Funktionen, die wir traditionell einst nur auf 
unserem eigenen Computer erledigen konn-
ten, können nun zunehmend von überall und 
allen mit den entsprechenden Berechtigungen 
eingesehen und erledigt werden. Unterneh-
mensinterne Wikis, Online Zeiterfassung, 
Adress- oder Aufgabenverwaltung, Kalender, 
Chats, Konferenzsysteme, aber auch Online 
Text- und Tabellenbearbeitung, Online Mind
maps oder Präsentationen können einfach über 
den Webbrowser genutzt werden. Inzwischen 
ermöglichen diese sogenannten Cloudappli-
kationen, online zu kollaborieren, d.h. an 
mehreren Computern gleichzeitig ohne zu-
sätzliche Software und Speichermedium die 
gleichen Daten zu bearbeiten, wie z.B. Google 
Docs. Allerdings ist Cloud Computing eine 
Vertrauenssache, sichere und verschlüsselte 
Datenübertragung muss gewährleistet sein. 
Sensible Daten wie Passwörter, persönliche 
oder Finanzdaten haben in der Wolke generell 
nichts verloren.  

Mit der Vorstellung von Google Maps und 
Google Earth 2005 begann eine rasante Ent-
wicklung im Bereich Webmapping und GIS 
Geografisches Informationssystem – gesell-
schaftspolitischer Zündstoff von wegen Über-
wachungsgesellschaft inklusive. Bis dahin war 
an Geodaten nur mit erheblicher Finanzkraft 
und ausgereiftem Knowhow heranzukommen. 

Vernetzt und transparent 
– die Welt des Internets
Vorteile und Gefahren der „digitalen Evolution“

Infos zum Nachlesen und Trainingsangebote 
finden Sie auf www.digitalks.at, twitter.com/

digitalks oder facebook.com/digitalks
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Substanzungebundene Süchte

  Fortsetzung von Seite 4

Zeitgleich entstand das Projekt OpenStreet­
Map, das Wikipedia der Karten. An der freien 
Weltkarte beteiligen sich Hobbykartografen 
und tragen so zur größten globalen Geoda-
tenbank bei. Location Based Services, mobile 
Anwendungen, wo die Benutzerposition eine 
zentrale Rolle spielt, werden uns in Zukunft 
das Leben noch weiter erleichtern. 

Das Mobiltelefon als Multifunktionsgerät 
bietet heutzutage mobile Applikationen, die 
aus Smartphones sowie Standardtelefonen mit 
eMail, Kalender, Fahrplänen und Einkaufs-
hilfen kleine Alleskönner machen. Das Handy 
ersetzt den MP3 Player, die Digitalkamera und 
bietet Navigationssoftware für den kürzesten 
Weg von A nach B. Eine Facebook Anwen-
dung und ein Twitter Client für die Pflege der 
Präsenz im Web 2.0 gehören ebenfalls schon 
zur Basisausstattung vieler Mobiltelefone. Die 
Entwicklung im Mobilfunk schreitet so rasch 
voran. In Zukunft werden wir ständig online 
sein, uns Informationen anzeigen lassen, Orte 
oder Menschen finden und vielleicht auch 
manchmal noch telefonieren.

Playstation, World of Warcraft, Nintendo 
Wii und „The Sims“ sind mittlerweile fixe Be-
standteile unserer Medienkultur und eine der 
wichtigsten Kunstformen des 21. Jahrhunderts. 
Täglich werden mit digitalen Spielen mehr Um-
sätze generiert als die gesamte Filmwirtschaft 

– Hollywood inklusive – weltweit erwirtschaf-
tet. Und nahezu jedes Spiel ist mittlerweile 
auch ein Online Game. Weltweit zählt man 
heute 200 bis 300 Mio. Online SpielerInnen, 
die den Exodus von der realen in die synthe-
tische Welt vollzogen haben. Strategie- und 
Rollenspiele stehen dabei an erster Stelle vor 
Family Games, Shooter findet man im Ran-
king mit nur 10%.

Sogenannte Casual Games, dazu zählen ebenso 
simple Kartenspiele, erfreuen sich aufgrund 
des einfachen und kostenlosen Zugangs zum 
Spiel großer Beliebtheit. Eines der erfolgreichs-
ten Gratisspiele zur Zeit ist die Ski Challenge 
des österreichischen Entwicklers Greentube. 
Alle TeilnehmerInnen registrieren ihre Zeiten 
und scheinen somit im virtuellen Weltcup
ranking auf. Zu Saisonende finden Weltmeis-
terschaften als eigene eSport-Events statt. In 
der europäischen Electronic Sports League 
ESL z.B. spielen 2,1 Mio. registrierte Com-
puterspielerInnen um Titel und Geldpreise. 
eSport wird hier als Sport wahrgenommen 

– als eine seit den 90-er Jahren existierende 
Sportart – die höchste motorische Fähig-

keiten im Bereich der Hand-Augen-Koordi-
nation verlangt. 

Skill Games, Geschicklichkeitsspiele wie Poker, 
sind ein lukratives Geschäft – hier spielen die 
UserInnen um echtes Geld und die Anbieter-
unternehmen partizipieren am Einsatz. Mit 
dem Erfolg der Social Networks entwickelten 
sich auch Social Games, wie das Spiel Farm-
ville auf Facebook mit weltweit 8 Mio. aktiven 
SpielerInnen pro Tag. Die Spieleindustrie hat 
sich zu einer Motivationsmaschinerie entwi-
ckelt, die Ausdauer für das spielerische Er-
fahren birgt aber auch ein enormes Potenzial 
und kann die Art, wie wir lehren, lernen und 
forschen erweitern und unterstützen. Spiele 
können durchaus Bewusstsein schaffen, das 
in der realen Welt positive Effekte hat, wie z.B. 
der Umgang mit fossilen Brennstoffen, und 
zu einem Umdenken führen kann.

Games werden sehr kontroversiell diskutiert. 
Sowohl die Debatte über Gewalt in Spielen als 
auch die Diskussion über das Suchtverhalten 
beim Spielen werden derzeit intensiv geführt. 
Dabei steht meist der Jugendschutz im Vor-
dergrund. Eine erste Orientierungshilfe zum 
Thema gibt die BuPP Bundesstelle für die 
Positivprädikatisierung von Computer- und 
Konsolenspielen, eine Initiative des Bundesmi-
nisteriums für Wirtschaft, Familie und Jugend. 
Sie gibt Auskunft, welche Spiele für Kinder und 
Jugendliche empfehlenswert sind. Wenn das 
Spielen problematisch bzw. zur Sucht wird, ist 
rasch professionelle Hilfe von Suchtberatungs- 
und -behandlungseinrichtungen gefragt. 

Fazit: Wir sind gefordert, immer und überall 
Entscheidungen zu treffen, aus welchem Infor-
mationsangebot wir welche Inhalte zu welchem 
Zweck selektieren. Allein diese Auswahl beein-
flusst unser Leben nachhaltig. So kann es auch 
eine Entscheidung sein, Internetplattformen 
bewusst nicht zu nutzen, sich dem Leben im 
Netz teilweise oder ganz zu verweigern. Die 
Thesen Wissen belastet, Weniger ist mehr oder 
Reduktion auf das Wesentliche entsprechen 
wohl diesem Ansatz. Andererseits können 
digitale Medien als Tools genutzt werden, als 
hilfreiche Werkzeuge, die Leben und Arbeit 
erleichtern und vereinfachen sollen und nicht 
um des Selbstzwecks existieren. Deshalb macht 
es Sinn und schafft persönlichen Vorsprung, 
das Angebot zu kennen, selbstbestimmt ent-
sprechend seiner Bedürfnisse zu selektieren, 
Risken abzuschätzen und Nützliches in den 
Alltag zu integrieren. 

Buchtipp:
2009, VIII 
369 Seiten 
7 Abbildungen 
Hardcover
€ 49,95 | *sFr 77,50
ISBN 978-3-211-88569-7
www.springer.com/978-3-211-88569-7 

Dominik Batthyány, Alfred Pritz (Hrsg.)
Rausch ohne Drogen
Substanzungebundene Süchte
Suchtforschung galt bisher überwiegend der 
Auseinandersetzung mit substanzgebunde-
ner Abhängigkeit. Heute erkennt man eine 
Tendenz: der Blick richtet sich verstärkt auf 
so genannte substanzungebundene Süchte. 
Sowohl die Zahl der Betroffenen als auch 
die Zahl derer, die tatsächlich Beratung und 
Hilfe suchen, sind hoch – und sie steigt weiter. 
Dem großen Interesse für dieses Störungsbild 
und der hohen Anzahl an Betroffenen steht 
hingegen ein Mangel an Aufklärung und an 
intensiver wissenschaftlicher und öffentlicher 
Diskussion gegenüber. Dieses Buch widmet 
sich explizit diesem Phänomen und diskutiert 
den Stand der Forschung sowie Trends und 
Erfahrungen mit substanzungebundenen 
Süchten. Schwerpunkte werden sowohl auf 
Darstellung einzelner Formen, wie etwa In-
ternet-, Sex-, Kauf- und Arbeitssucht, als auch 
auf Überlegungen zu Therapie, Behandlung 
und Prävention, auf das Problem der Klassi-
fikation dieses Phänomens als eigenständiges 
Störungsbild, auf Ursachenforschung und 
neurobiologische Aspekte gesetzt.

Aus dem Inhalt
Verhaltenssucht, Carolin N. Thalemann
Sollen „stoffungebundene Süchte“ als eigen-
ständige Krankheitskategorie gelten?, Alfred 
Springer
Neurobiologie der Glücksspielsucht, Jobst Bö-
ning und Sabine Grüsser-Sinopoli
Pathologisches Glücksspielverhalten: Diagno-
se – Komorbidität – Behandlung, Malgorzata 
Zanki und Gabriele Fischer
Prävalenz des pathologischen Spielverhaltens 
in Deutschland, Tilman Becker
Kaufsucht als nichtstoffgebundene Abhängig-
keit entwickelter Konsumgesellschaften. We-
sen, Entwicklungstendenzen und Forschungs-
perspektiven, Gerhard Raab und Michael 
Neuner
Phänomenologie, psychische Komorbidität 
und Behandlungsmöglichkeiten bei patholo-
gischem Kaufen, Astrid Müller und Martina 
de Zwaan
Das Messie-Syndrom, Katharina Reboly und 
Alfred Pritz

Text: Dr. Brigitte Wimmer, Leiterin  
Öffentlichkeitsarbeit
Grafik: API – Anton Proksch Institut 
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Was meinen wir eigentlich, wenn wir von 
„Virtueller Welt“ oder „Virtueller Realität“ 
sprechen? Es bezeichnet einen „Raum“, der 
in der Regel über den Computer und das In-
ternet betreten wird. Das Eingebundensein 
mehrerer NutzerInnen, die sich unabhängig 
voneinander, aber interagierend in diesem 

„Raum“ bewegen, ist ein wichtiges Merkmal 
dieser Welten. Die Intensität und Form dieser 
Interaktion ist durch die jeweilige Gestaltung 
der „Virtuellen Welt“ bestimmt. Ihr Spektrum 
reicht von rein textbasierten Anwendungen 
bis hin zu komplexen, hochauflösenden, drei-
dimensionalen Umgebungen. Die „Virtuelle 
Welt“ ahmt gewissermaßen Aspekte der Wirk-
lichkeit nach – sie schafft eine nicht-physische 
Illusion von Wirklichkeit. Beispiele dafür sind 
Chatrooms, Plattformen und Computerspiele 
wie Second Life oder World of Warcraft. Kön-
nen wir aber sagen, „virtuell“ sei das Gegenteil 
von „real“? Nein! „Virtuelle“ Welten sind in 
ihren Wirkungen und Funktionen nämlich 
sehr real, sie sind ein Medium spezifischer 
Kommunikationsformen und wirken in das 
Leben der NutzerInnen hinein. Als Fanta-
sie- und Illusionswelten, die sie mit anderen 
Menschen teilen, werden sie selbst zu einer 
Form von Realität. 

Ein Betroffener, der sich über Jahre hinweg 
tausende Stunden mit dem Onlinerollenspiel 
World of Warkraft beschäftigt hat und sich 
heute als süchtig bezeichnet, sagte mir letz-
tens: „Wissen Sie, ich frage mich, was mir tat-
sächlich, wenn ich nun aufhöre zu spielen, von 
dieser Spielvergangenheit noch bleibt. Es ist 
eine Realität, in der ich unendlich viel Zeit ver-
bracht habe und die, wenn ich meinen Account 
schließe, plötzlich verschwindet. Was bleibt?“ 
Ja, was bleibt? Und was sagt uns dies über die-
se Realität? Dennoch: „Virtuelle Welten“ sind 
Orte der Kreativität, der Selbstdarstellung, des 
Lernens, des Spiels und bilden spezifische For-
men von „Gemeinschaft“.

Wenn wir aber nun von Sucht sprechen, so 
stand bisher vor allem die Abhängigkeit, 
die von psychotropen Substanzen ausgelöst 
wird, im Vordergrund der wissenschaftlichen 
und öffentlichen Wahrnehmung. Heute aber 
drängt eine neue Gruppe von Süchten in unser 
Bewusstsein. Sie entsteht ohne den Konsum 
von Substanzen. Man spricht hier etwa von 
Sex-, Kauf-, Spiel-, Sport- und Arbeitssucht 

– und auch von Computer- bzw. Internetsucht. 
Hinweise aus der Hirnforschung zeigen, dass 
hier ähnliche Hirnprozesse zu beobachten 

Foto: Hans, Johnsdorf

Virtuelle Welt und Sucht

Fortsetzung auf Seite 7 

sind wie bei den sogenannten substanzgebun-
denen Süchten.

Neben den vielen positiven Aspekten von „Vir-
tuellen Welten“ und Computerspielen, sind also 
vor diesem Hintergrund auch Erscheinungen 
wahrzunehmen, die durchaus Sorgen bereiten. 
Hiezu zählt eben das Phänomen, dass es zu 
einem suchtartigen Verhalten kommen kann:  
ein unwiderstehliches Verlangen, am Computer 
zu spielen oder online zu sein, verminderte Kon-
trollfähigkeit bezüglich Beginn, Beendigung 
und Dauer des Verhaltens, Entzugserschei-
nungen (Nervosität, Unruhe, Schlafstörungen) 
bei verhindertem Verhalten, Toleranzentwick-
lung (Steigerung der Häufigkeit oder Intensität/
Dauer des Computerspielens bzw. Onlineseins) 
und fortschreitende Vernachlässigung anderer 
Vergnügen oder Interessen.

Im Rahmen einer Studie über Computerspiel-
verhalten bei Jugendlichen führte die Sigmund 
Freud Privat Universität Wien (SFU) in Koo-
peration mit der Ambulanz für Spielsucht der 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz eine 
Befragung von über 1000 Wiener SchülerInnen 
durch. Diese erste wissenschaftliche Studie 
zum Computerspielverhalten bei Jugend-
lichen in Österreich zeigt, dass über 12% der 
14- bis15-jährigen Befragten ein suchtartiges 
bzw. pathologisches Computerspielverhalten 
und 2,7% eine Abhängigkeit von Computer-
spielen aufweisen. Die Zahl der männlichen 
Betroffenen in der Gruppe der pathologischen 
Spieler ist im Vergleich zu den weiblichen Be-
troffenen doppelt so hoch. Dabei geben 52% 
aller Befragten an, Spiele zu spielen, die für 
ihr Alter nicht freigegeben sind. 

Pathologische SpielerInnen verbringen im 
Schnitt mehr als fünf Stunden, abhängige fast 
acht Stunden pro Tag mit Computerspielen. 
Häufiges Spielen allein ist jedoch kein ausrei-
chender Hinweis für ein pathologisches Verhal-
ten. Entscheidend ist hier die Funktion, die das 
Aufsuchen der „Virtuellen Welt“ für den/die 
Betroffene/n spielt, d.h. ob eine suchttypisch 
missbräuchliche Nutzung vorliegt bzw. sich 
Merkmale süchtigen Verhaltens entwickeln. 
Das Phänomen, sich in der „Virtuellen Welt“ zu 
verlieren, ist oft das Ergebnis einer dysfunktio-
nalen Problemlösungsstrategie oder einer Art 
Selbstmedikation. So zeigt sich beispielsweise, 
dass Kinder mit krankhaftem Spielverhalten 
häufig mit ihrer Lebenssituation überfordert 
sind und über weniger Strategien zur Bewäl-
tigung ihres Alltags verfügen als unauffällige 

NutzerInnen und NichtspielerInnen. Dies sind 
wichtige Informationen für suchtpräventive 
Strategien. Denn für viele Abhängige stellt das 
Spielen eine Art Bewältigungsstrategie oder 
eine Fluchtmöglichkeit vor Problemen in ih-
rem wirklichen Leben dar. Betroffene erfahren, 
dass sie durch ihr exzessives Verhalten schnell 
und effektiv Gefühle im Zusammenhang mit 
Frustrationen, Unsicherheiten und Ängsten 
regulieren bzw. verdrängen und Stress bewäl-
tigen können. Virtuelle Spielwelten werden 
so zu Zufluchtsorten vor realen Problemen. 
Computerspielen als Bewältigungsstrategie 
erschwert darüber hinaus – hier vor allem bei 
Kindern und Jugendlichen – das Erlernen und 
Entwickeln von alternativen Verhaltensmus-
tern und adäquaten Stressverarbeitungsstra-
tegien für kritische Lebenssituationen. Hinzu 
kommt, dass durch den zeitlichen Aufwand, 
den eine aktive Teilnahme an manchen Com-
puterspielen erfordert, Erfahrungen, die aus 
entwicklungspsychologischer Sicht wichtig 
sind, zu kurz kommen können. Daher ist davon 
auszugehen, dass ein exzessives Computerspie-
len im Sinne einer Sucht die psychische und 
soziale Entwicklung von Jugendlichen negativ 
beeinflussen kann. Ähnlich dem Kreislauf der 
Suchtspirale bei substanzgebundenen Abhän-
gigkeiten beginnend mit Genuss/Konsum über 
Missbrauch, Gewöhnung bis hin zur Sucht, er-
wächst die Abhängigkeit von der „Virtuellen 
Welt“ zunächst aus einer natürlichen und un-
bedenklichen Freude an der Simulation und 
kann – bei Missbrauch – von der Funktion einer 
Prothese zu einem „Weltersatz“ werden. 

Präventive Maßnahmen sind in diesem Bereich 
auf ganz unterschiedlichen Ebenen notwendig. 
Eine umfassende Sensibilisierung ist zunächst 
grundlegend: das Bewusstmachen positiver 
und negativer Aspekte, die mit dem Eintritt 
in die „Virtuelle Welt“ verbunden sind. Dem 
Suchtpotential bestimmter Spiele wird bislang 
kaum Rechnung getragen. Es gibt keine dem-
entsprechenden Kriterien und Kennzeich-
nungen. Gegenwärtige Altersempfehlungen 
orientieren sich beispielsweise am Gewaltgehalt 
eines Spiels, nicht aber an den Mechanismen zur 
Spielbindung oder an den für den Spielerfolg 
notwendigen Nutzungszeiten. Die Altersbe-
schränkung von 12 auf 18 Jahre für bestimmte 
Spiele anzuheben, würde dem Suchtpotenzial, 
den diese Spiele haben, Rechnung tragen. Aus 
präventiver Sicht wäre hier sinnvoll, darüber zu 
informieren, dass es Spiele gibt, die potenziell 
auch schädlich sein können – ohne Computer-
spielen zu verteufeln. Im Gegenteil: Empfeh-
lungen von besonders wertvollen Spielen gibt 
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etwa die Österreichische Bundesstelle für die 
Positivprädikatisierung von Computer- und 
Konsolenspielen BUPP heraus.
 
Die Förderung von Lebenskompetenzen (Life 
Skills) ist, wie in der Suchtprävention im All-
gemeinen, auch hier ein ganz wichtiges An-
liegen. Im Umgang mit computerspielenden 
Kindern ist es sinnvoll,  Regeln aufzustellen 
bzw. das Spiel zeitlich zu regulieren und dabei 
auch konsequent zu bleiben. Darüber hinaus 
ist zu empfehlen, die Computernutzung zu 
beobachten, auf Verhaltensänderungen zu 
achten, alternative Freizeitaktivitäten (Sport 
und Bewegung, aktiver Freundeskreis) und 
das Eingebundensein in die reale Welt und 
ihre Gemeinschaften zu unterstützen. Wichtig 
ist, sich für die Kinder Zeit zu nehmen und mit 
ihnen darüber zu sprechen, warum sie spielen, 
was ihnen daran gefällt. Es geht hier darum, 
festzustellen, welche Vorteile und welche Funk-
tionen die „Virtuelle Welt“ für das Kind hat 
und Alternativen aufzuzeigen. Ein Fehler und 
kontraproduktiv wäre es, Computer grund-
sätzlich zu verteufeln. Kinder müssen lernen, 
mit Medien umzugehen. Und Computerspie-
len darf und kann auch einfach Spaß machen. 
Sinnvoll kann es auch sein, den Computer im 
familiären Raum zu positionieren (d.h. nicht 
im eigenen Zimmer) und gemeinsam zu spie-
len. Tatsächlich könnten Eltern hier viel von 
ihren Kindern lernen. In diesem Sinn ist die 
Vermittlung von Medienkompetenzen nicht 
nur für Kinder, sondern auch für LehrerInnen 
und Eltern wichtig; mit dem Ziel, den Compu-
ter für die eigene Lebenswelt zu nutzen, mit zu 
gestalten im Sinne eines selbstbestimmten, 
kreativen, verantwortungsvollen Umgangs 

– und den Kindern dabei zu helfen, diese Fä-
higkeiten zu entwickeln.

Medien wie das Internet und seine vielfäl­
tigen Möglichkeiten sind im Alltag nicht 
mehr wegzudenken. Kinder und Jugend­
liche wachsen mit neuen Spielen in ihrem 
Lebensumfeld auf, Erwachsene entdecken 
innovative Kommunikationswege sowie Frei­
zeitvergnügen. Ab wann kann von Suchtver­
halten gesprochen werden? Welche Art der 
Internet- und Computerspielnutzung betrifft 
welche Menschen? Wie können Zielgruppen 
über das Internet mit suchtpräventiven An­
geboten erreicht werden? Die zehnte Tagung 
der Österreichischen ARGE Suchtvorbeu­
gung, die im Herbst 2009 vom Institut für 
Suchtprävention in Wien veranstaltet wurde, 
widmete sich diesen Fragen durch Vorträge 
und Diskussionen und ermöglichte Raum 
für Austausch und Diskussion sowie prak­
tisches Erleben.

Im Europahaus in Wien fand von 12. bis 
14. Oktober 2009 bereits zum zehnten Mal 
eine Tagung der Österreichischen ARGE 
Suchtvorbeugung statt. Die 
in diesem Jahr vom Institut 
für Suchtprävention in Wien 
veranstaltete Tagung richte-
te ihren Blick auf die aktuell 
immer wichtiger werdenden 
Fragen zum Thema „Virtu-
elle Welten und Suchtprävention“.  Tatsäch-
lich handelt es sich um einen Themenkreis, 
der in den letzten Jahren an Aktualität und 
Wichtigkeit zugenommen hat. Medien wie 
das Internet und Computerspiele mit ihren 
vielfältigen Möglichkeiten sind aus dem All-
tag nicht mehr wegzudenken. Die „Virtuellen 
Welten“ sind sowohl für Kinder als auch für 
Erwachsene zu selbstverständlichen Räumen 
der Unterhaltung, der Freizeitaktivitäten und 
zu Quellen neuer Kommunikationsformen 
geworden. Gleichzeitig stellt eben dies die 
Suchprävention vor neue Herausforderungen 
und Aufgaben – und zwar dort, wo die Nut-
zung von „Virtuellen Welten“ zu suchtartigem 
Verhalten führt. 

Was sagen aktuelle Studien über dieses Phä-
nomen und wie kann auf individueller, ge-
sellschaftlicher und politischer Ebene gehol-
fen werden? Und wann liegt tatsächlich ein 
Suchtverhalten vor? Diese Fragen aber auch die, 
wie diverse Zielgruppen über das Internet mit 
suchtpräventiven Angeboten erreicht werden 
könnten, wurden im Rahmen der Tagung unter 

Weiterführende Links:
PEGI Pan European Game Information:
www.pegionline.eu/de
USK Unterhaltungssoftware Selbstkontrolle: 
www.usk.de
BuPP Bundesstelle für die Positivprädikati-
sierung von Computer- und Konsolenspielen: 
www.bupp.at

Beratung & Psychotherapie:
Sigmund Freud Privat Universität Wien 
Kontaktstelle CSS – Computerspielsucht und 
substanzungebundene Süchte
A-1030 Wien, Schnirchgasse 9a, 2. Stock
Tel.: +43 (0)1 7989400 			 
css@sfu.ac.at, www.sfu.ac.at

anderem diskutiert. Prof. Dr. Thomas Bauer 
vom Institut für Publizistik- und Kommunika-
tionswissenschaft der Universität Wien sprach 
in seinem Vortrag über kultursoziologische 
Aspekte und über „Medienwelten“ als „Land-
schaften des Erlebens, Erinnerns und Verges-
sens“. Herbert Rosenstingl, Projektleiter der 
Bundesstelle für die Positivprädikatisierung 
von Computer- und Konsolenspielen (BUPP), 
referierte über Phänomene und Trends der 
Nutzung von Onlinemedien sowie über das 
Spielen im Jugendalter. Einen interessanten 
Einblick ermöglichten auch die Vorträge von 
Prof. Matthias Jerusalem von der Humboldt-
Universität zu Berlin und Prof. Nicola Döring, 
Leiterin des Fachgebietes Medienkonzeption/
Medienpsychologie an der Technischen Uni-
versität Ilmenau. Prof. Jerusalem stellte eine 
eigene Studie zum Thema Onlinesucht vor und 
sprach in diesem Zusammenhang über „Defi-
nitionen und Hintergründe zur Online- und 
Mediensucht“. Prof. Döring wiederum the-
matisierte die „Unterschiede im Mediennut-

zungsverhalten von Frauen 
und Männern“. Diesen und 
vielen anderen verwandten 
Fragen näherten sich die Teil-
nehmerInnen durch das viel-
seitige Programm, bestehend 
aus Diskussionen auf dem 

Podium und in Kleingruppen, aus Vorträ-
gen, Workshops und durch die Möglichkeit 
für individuelle Gespräche und Austausch in 
tiefgehender und durchaus auch spielerischer 
Weise an.

Im Rahmen der Tagung fanden auch Pra-
xis-Workshops statt, die von vielen Teilneh-
merInnen als besonders lehrreich empfunden 
wurden. An fünf Stationen zu den Themen „Ac-
tion“, „Online-Rollenspiele“, „Virtuelle Kreativ-
Welten“, „Serious Games“ und „Online-Poker“ 
konnten Interessierte Einblicke in die Welt der 
Spiele gewinnen. ExpertInnen der jeweiligen 
Genres führten in die Welten verschiedenster 
Computerspiele ein. Die zunehmende Aktu-
alität von „Virtuellen Welten und Suchtprä-
vention“ in der Arbeit der TeilnehmerInnen 
dieser Tagung war deutlich zu spüren. Veran-
staltungen wie diese geben wertvolle Inputs für 
die Prävention und sind ein positiver Anstoß, 
sich weiterhin verstärkt diesem zukunftsbe-
stimmenden Thema zu widmen.

Text: Dr. Dominik Batthyány, Leiter Suchtprävention

Text: Dr. Dominik Batthyány, Leiter Suchtprävention
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Im Jahre 1989 veröffentlichte der französische 
Philosoph Paul Virilio sein Buch „Die Sehma-
schine“ und beschreibt darin die Entwicklung 
der audiovisuellen Medien und deren mög-
lichen (negativen) Einfluss auf die Verhaltens-
weisen der Menschen. Dieser Gedanke, welcher 
seiner medienkritischen Grundhaltung ent-
stammte, lässt sich 20 Jahre später reflektiert 
in die Diskussion über Internetsucht transfe-
rieren. Dabei sollte festgehalten werden, dass 
das world wide web prinzipiell eine (virtuelle) 
Lebenswelterweiterung ist und somit einen 
neuen (virtuellen) Sozialraum darstellt. Die 
Möglichkeiten des Internets dringen mittler-
weile in immer mehr berufliche und private 
Lebensbereiche ein und tragen dadurch we-
sentlich zum gesellschaftlichen Wandel bei. 
Das Web 2.0 erweitert diese Möglichkeiten 
nochmals dahingehend, dass die UserInnen 
nicht nur RezipientInnen, sondern auch Pro-
duzentInnen der verschiedenen Inhalte des 
Internets werden. Vernetzung, Kreativität, 
Produktivität, Information, Austausch und 
Transparenz sind dabei nur einige Schlagworte, 
die hinsichtlich der Web 2.0 Anwendungen 
immer wieder auftauchen. Tatsächlich bietet 
es eine Vielzahl an Möglichkeiten, um Grund-
bedürfnisse der Menschen immer und überall 
zu befriedigen. Dies geht mittlerweile über 
das einfache Kommunizieren per eMail weit 
hinaus und deckt weiters das Verlangen nach 
Sozialisation und Selbstverwirklichung sowie 
den Spieltrieb und das Bedürfnis nach Identi-
täts- bzw. Rollenspielen ab. Onlinerollenspiele 
verbinden dabei (Rollen)Spiel-, Sozialisations- 
und Kommunikationselemente ebenso wie 
die verschiedenen social networks. 

Die leichte Zugänglichkeit, die scheinbare 
Anonymität und die Vielfalt an Möglich-
keiten machen das Internet zu einem überaus 
reizvollen Lebensbereich, welcher bei einer 
pathologischen Entwicklung manche Men-
schen nicht mehr loslässt. Die positiven Erfah-
rungen, welche aus dem Gebrauch des world 
wide webs, den manchmal negativen aus der 
Realwelt gegenüberstehen, verleiten vulnerab-
le Menschen, vermehrt ins Netz einzusteigen. 

Positive Empfindungen, Erfolgserlebnisse und 
Glücksgefühle, die realweltlich kaum bzw. nur 
schwer zu erreichen sind, kann man sich in 
der virtuellen Welt vergleichsweise einfach 
auf den unterschiedlichsten Ebenen abholen. 
In der Folge werden andere Lebensbereiche 
vernachlässigt bzw. aufgegeben bis das In-
ternet oftmals als einzige Handlungsoption 
überbleibt. Eine derartig pathologische Ent-
wicklung führt sowohl beim sozialen Umfeld 
als auch (längerfristig) bei den Betroffenen 
selbst zu einem Leidensdruck, den sie ohne 
professionelle Unterstützung oft nicht mehr 
auflösen können.

Dies stellt MultiplikatorInnen aus den unter-
schiedlichsten Arbeitsbereichen vor die große 
Herausforderung, sich dem rasant wachsen-
den Phänomen Internet und den krankhaften 
Nutzungserscheinungen zu stellen. Der mitt-
lerweile mehrjährige therapeutische und be-
ratende Erfahrungswert des Anton Proksch 
Instituts im Bereich Internetsucht hat gezeigt, 
dass es sich dabei um eine Krankheit handelt, 
welche abhängigkeitstypische Symptome und 
Merkmale aufzeigt. Im Umgang mit internet
abhängigen Menschen ist eine nicht ableh-
nende, offene und wertfreie Grundhaltung 
einzunehmen. Viele der ProfessionistInnen 
sind in der Rolle der so genannten digital-im-
migrants, also Personen, die nicht mit digitalen 
Medien wie dem Internet aufgewachsen sind, 
sondern sich deren Nutzungsmöglichkeiten 
erst im Erwachsenenalter aneignen mussten 
und in weiterer Folge den gegenwärtig popu-
lärsten Nutzungsbereichen immer ein Stück 
weit hinterher zu hinken scheinen. Dem ge-
genüber findet man im professionellen Be-
ratungs- und Therapiesetting oftmals Klien-
tInnen, welche als digital-natives bezeichnet 
werden, also Menschen, die bereits mit den 
diversen digitalen Medien aufgewachsen sind 
und diese in ihre Alltagshandlungen automa-
tisiert aufgenommen haben. Dies erzeugt auf 
ProfessionistInnenseite oftmals Unsicher-
heit, doch auch wenn der Wissenstand um 
die verschiedenen Onlinewelten manchmal 
vergleichsweise gering ist, so kann alleine im 

Austausch zwischen Betroffenen und Profes-
sionistInnen viel über Struktur und Faszina-
tion der einzelnen virtuellen Plattformen in 
Erfahrung gebracht werden, was wiederum 
die Beziehung auf ein neues Level hebt. Die 
Konsequenzen einer Internetsucht wie zum 
Beispiel Verhaltenseinengung, Kontrollver-
lust und psychosoziale Problemlagen sind 
mit denen anderer (Verhaltens)Süchte ver-
gleichbar. Dem Motto „Ich muss keine Dro-
gen konsumiert haben, um Drogenabhängige 
therapieren bzw. beraten zu können.“ liegt ein 
professioneller Erfahrungswert zu Grunde, 
auf dessen Basis Beratungs- und Therapie-
modelle aufbauen. Im Bereich Internetsucht 
besteht nun die Herausforderung professio-
neller Suchthilfeinstitutionen darin, einerseits 
einen Erfahrungswert für diese Thematik zu 
schaffen und andererseits bereits etablierte 
Suchtprogramme für diese Suchtform adap-
tiert anzuwenden.

Text und Foto: OA Dr. Hubert Poppe, Facharzt 
für Psychiatrie und Neurologie, Mag. (FH) Bernd 
Dillinger

Kompetenzzentrum für Glücksspiel­
sucht/Internetsucht des Anton Proksch 
Instituts Wien
A-1230 Wien , Gräfin Zichystraße 6
info@api.or.at, www.api.or.at

OA Dr. Hubert Poppe
Facharzt für Psychiatrie 
und Neurologie, Leitender 
OA St. 1.1, Abt. 1, Leiter der 
Suchtberatung Wr. Neustadt, 
Koordinator Kompetenz-
zentrum Glücksspielsucht/
Internetsucht 
poppe@api.or.at

Mag. (FH) Bernd Dillinger
Mitarbeiter Kompetenzzent-
rum Glücksspielsucht/Inter-
netsucht 
dillinger@api.or.at

Virtuelle Lebenswelten 
– Fluch oder Segen?
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Gateway  
Abenteuer Neue Medien

Ein neues Projekt der Supro – Werkstatt für 
Suchtprophylaxe bietet Orientierungshil­
fen für Erwachsene, um den Medienkonsum 
ihrer Kinder besser begleiten zu können.

Während sich Kinder in virtuellen Welten 
tummeln, fehlt vielen Erwachsenen jeglicher 
Zugang zu dieser Welt. Die „digitale Kluft“ 
zwischen den Generationen führt dazu, dass 
Eltern, LehrerInnen und JugendarbeiterInnen 
die Kinder und Jugendlichen bei der Ent-
wicklung eines mündigen Umgangs mit den 
neuen Medien Computer, Internet oder Mo-
biltelefon nicht mehr pädagogisch begleiten 
können. Ein unreflektierter und unkritischer 
Medienkonsum, der missbräuchliche Um-
gang mit „virtuellen“ Welten bis pathologisch 
süchtige Verhaltensweisen sind mitunter die 
Konsequenz.

Die Fachwelt diskutiert derzeit noch, ob eine 
zwanghafte Nutzung von Computerspielen 
bzw. eine exzessive Verwendung des Internets 
über eine Impulskontrollstörung hinaus auch 
offiziell (nach DSM-IV) als Verhaltenssucht 
anerkannt werden soll. Unabhängig von die-
sem Diskurs startete die Suchtprävention in 
Vorarlberg mit ProjektpartnerInnen aus der 
Jugendarbeit und dem Jugendschutz in Bayern 
und Liechtenstein ein dreijähriges EU-Pro-
jekt zum Thema Neue Medien. Das Projekt 
läuft bis Mitte 2012 und wird aus Mitteln des 
Fonds für Regionale Entwicklung und Inter-
reg IV gefördert.

Das Projekt setzt auf die Expertise der Kinder 
und Jugendlichen in diesem Feld. Einerseits um 
einen respektvollen Zugang zu „Heavy Usern“ 
(NutzerInnen mit missbräuchlichem Medien-
konsum) ohne Stigmatisierung zu gewinnen, 

andererseits um MultiplikatorInnen (Schule, 
Jugendarbeit) und Eltern die medialen Le-
benswelten der Kinder und Jugendlichen 
(Internet, Computerspiele etc.) über eine 
interaktive und erlebnisorientierte Form 
näher zu bringen. So können Erwachsene 
bei Veranstaltungen mit Hilfe von jungen 
Game Guides die Faszination, eventuelle 
Gefahren, aber auch förderliche Aspekte 
der Neuen Medien kennen lernen.

Im Rahmen des Projekts wurden bereits zwei 
Broschüren zum Thema Neue Medien publi-
ziert. Diese fassen die wichtigsten Tipps und 
Informationen für Eltern zusammen, um mit 
Jugendlichen im Gespräch bleiben zu können. 
Eine mobile Medienwerkstatt ermöglicht es, 
flexibel und anlassbezogen mit Jugendlichen 
und Institutionen Medienprojekte umzuset-
zen. Jugendliche und MultiplikatorInnen wer-
den bei der Produktion und Reflexion eigener 
Medien begleitet. Über verschiedene Work-
shops, Medientage und ein Mediencamp an 
der Fachhochschule Vorarlberg können die 
Jugendlichen ihre Medienkompetenzen er-
weitern und auch alternative Freizeitangebote 
kennen lernen. Die produzierten Medienar-
beiten werden wiederum bei Elternabenden 
und Workshops mit Jugendlichen eingesetzt 
und online veröffentlicht. Über Veranstaltun-
gen (Vorträge, Workshops, Infotage) sollen 
Erwachsene für das Thema sensibilisiert und 
angeregt werden, neue Medien- und Spieleer-
fahrungen zu sammeln und miteinander 
auszutauschen. Für LehrerInnen wurden 
bereits erste medienpädagogische Angebote 
entwickelt. Derzeit testen einige Pilotschu-
len die Unterrichtsmaterialien zum Thema 
Mobiltelefon, Computerspiele und soziale 
Netzwerke. Im Frühjahr 2010 finden die ers-

ten Fortbildungen und Elternabende statt. 
Ergebnisse und weitere Informationen zum 
Projekt werden auf www.supro.at/gateway 
veröffentlicht.

Supro – Werkstatt für Suchtprophylaxe
Stiftung Maria Ebene
A-6840 Götzis
„Huber Areal“ Am Garnmarkt 1
Tel.: +43 (0)5523 54941
www.supro.at, www.mariaebene.at 

Mag.(FH) Johannes  
Rinderer
Projektleitung GATEWAY 
Neue Medien
Tel.: +43 (0)664 6255595
johannes.rinderer@ 
mariaebene.at 
www.reflect.at 

Mag.(FH) Johannes Rinderer (Jg. 1977) 
ist Projektleiter von Gateway und lernte 
die Welt der Suchtprävention über seinen 
Zivildienst in der Supro kennen. Seit über 
15 Jahren engagiert er sich für Medien-
projekte von und mit jungen Menschen. 
Schon während seines Studiums für Kom-
munikationsgestaltung (InterMedia, FH 
Vorarlberg) machte er sich selbstständig 
und setzte Medienprojekte für die Supro 
bzw. Stiftung Maria Ebene um. In deren 
Auftrag leitete er vier Jahre lang das Me-
dienprojekt REFLECT AND ACT!. Seit 
2009 koordiniert er das Intereg IV/EU-
geförderte Projekt „Gateway – Abenteuer 
Neue Medien“.

Impulse für 
MultiplikatorInnen. 
PädagogInnen setzen sich 
mit dem Thema „Neue 
Medien“ auseinander. 
Mit Unterstützung von 
jugendlichen Game 
Guides können sie die 
Neuen Medien selbst 
aktiv ausprobieren. Neben 
Browsergames werden 
Konsolenspiele (Wii, PS3, 
Nintendo DS) und PC-
Spiele (World of Warcraft, 
Counterstrike) sowie Soziale 
Netzwerke wie Facebook 
vorgestellt.

Text und Fotos: Mag.(FH) Johannes Rinderer,  
Supro – Werkstatt für Suchtprophylaxe
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Der Interneteinstieg – und damit die daraus in 
manchen Fällen entstehende Sucht – beginnt 
meist wegen „harmloser Dinge“. Zuerst nüt-
zen wir das Internet aus beruflichen Gründen 
und dann zu privaten Zwecken, meistens zum 
Aufbau sozialer Kontakte (Chat, Singlebörsen) 
und für diverse Spiele zur Freizeitbeschäftigung. 
Sind diese Angebote unserer heutigen Zeit und 
unseren individuellen Bedürfnissen angepasst,  
so verstecken sich genau dort die Gefahren.

Waren ständig aufrechte Kommunikations-
möglichkeiten vor vielen Jahren zukunftswei-
send und von uns erwünscht, so sind diese 
genau jetzt das Problem. Das Internet soll uns 
unter dem Deckmantel der Freiheit und der 
unbegrenzten Möglichkeiten vieles erleich-
tern und unser Leben verbessern. Gleichzeitig 
nehmen wir uns aber selbst damit ein Stück 
Freiheit. Wir belügen uns täglich, wenn wir 
uns weiß machen, dass wir selbst entscheiden 
können, wann und wie wir den Computer 
und das Netz nützen. Ich behaupte, dass die 
Abhängigkeit beruflicher oder privater Natur 
uns alle schon erreicht hat und somit bei vie-
len Menschen der Einstieg in die Sucht nur 

„zwei Mausklicks“ entfernt ist.

Die Ironie und das wirklich Seltsame dabei 
ist, dass jede/r einzelne von uns Teil des Inter-
nets ist und wir uns gegenseitig abhängig und 
süchtig machen. Denn würden alle an einem 
bestimmten Tag ihren Computer ausschalten, 
so wäre das Netz, von einem bestimmten 
Blickwinkel aus betrachtet, eigentlich gar 
nicht vorhanden.

Abhängig machende Substanzen, wie z.B. Al-
kohol, harte Drogen oder Medikamente, sind 
etwas Greifbares, der Weg von den Herstelle-
rInnen zu den KonsumentInnen ist im Prin-
zip nachverfolgbar. Die Chance ist vorhanden, 
die eine Seite zu stoppen und die andere zu 
behandeln. Der Ausstieg aus der Sucht bis hin 
zur Abstinenz, z.B. durch den Entzug und 
eine ambulante oder stationäre Behandlung, 
ist möglich. Doch wie kann man das auf das 
Internet und die Internetsucht beziehen und 
ist das überhaupt möglich? Kommunikation 
ist eigentlich nicht greifbar und vor allem 
erwünscht. Sie ist nichts Verbotenes. Aber 
genau das ist es, was das Internet auszeichnet 
und es daher auch so schwierig macht, ge-
gen Probleme vorzugehen. Die Spiele-, Wer-
be-, Erotik- und Kommunikationsbranchen 

werden ihre Arbeit fortsetzen und versuchen, 
uns mit allen Mitteln dazu zu verführen, den 
Computer oder den Fernseher ein zu schalten 
und uns somit zum Konsumieren und Kaufen 
zu bewegen. Denn um dieses Geschäft geht es 
eigentlich. Nicht wir kontrollieren das Netz, 
das Netz kontrolliert uns! 

Wenn wir uns unterhalten und das Gesicht 
unseres Gegenübers vor uns sehen, verbes-
sert das auf jeden Fall unsere sozialen Ei-
genschaften und unsere Fähigkeit, unsere 
Mitmenschen wahrzunehmen. Wenn wir 
jedoch in unseren Wohnzimmern sitzen und 
auf einen Bildschirm schauen, nebenher te-
lefonieren und unsere Fernseher im Hinter-
grund mitlaufen, sind wir zwar mit der Welt 
verbunden, aber trotzdem alleine. Kann das 
gesund oder sogar gesellschaftlich fördernd 

Süchtig nach der virtuellen Welt
Ein ganz persönliches Statement 

Auf der family09 erwarteten Eltern und Kin-
der hilfreiche Informationen, aber auch span-
nende Bühnenunterhaltung. Von 10 bis 18 
Uhr drehte sich am 8. November 2009 in der 
Arena Nova in Wiener Neustadt alles um die 
Familien Niederösterreichs.

Über 200 Aussteller und Partnerbetriebe aus 
den unterschiedlichsten Sparten stellten das 
umfassende Leistungsangebot des NÖ Fami-
lienpasses vor, aber auch zahlreiche soziale 
und gemeinnützige Organisationen wie der 

„Grüne Kreis“ nutzten die Gelegenheit, ihre 

Angebote zu präsentieren. Familien-Landes-
rätin Mag. Johanna Mikl-Leitner freute sich 
über das große Interesse der BesucherInnen 
an Niederösterreichs Initiativen und famili-
enfördernden Maßnahmen. Die Erfolgsge-
schichte der family wird wohl auch im Jahr 
2010 eine Fortsetzung erleben.

„Grüner Kreis“ auf der  
family09 in der Arena Nova
20 000 BesucherInnen auf der NÖ Familienmesse

sein? Wir verabreden uns lieber in Chatrooms, 
als zusammen etwas außerhalb unserer vier 
Wände zu unternehmen.

Aber was können wir dagegen tun? Den Com-
puter abdrehen? Nein. Das wollen wir doch 
gar nicht. Wir möchten am „Leben der Welt“ 
teilnehmen, immer die aktuellsten Informa-
tionen haben und ja nichts verpassen. Wir 
schätzen die Möglichkeit, mit allen zu jeder 
Zeit in Kontakt treten zu können. Zu guter 
Letzt liegt es aber immer bei uns selbst, einen 
vernünftigen Umgang mit den neuen Medien 
zu erlernen, einen Schritt vor die Haustüre zu 
setzen und auf eine gesunde Art mit unseren 
Mitmenschen in Kontakt zu treten ... wenn wir 
uns die Zeit dafür nehmen wollen ...

Text: Alexander S., Villa

Weitere Informationen erhalten Sie bei der 
NÖ Familienhotline unter
+43 (0)2742 9005-1-9005 (Montag bis 
Freitag von 7 bis 19 Uhr), auf 
www.noe.familienpass.at und 
www.noel.gv.at. 

Text: Dr. Brigitte Wimmer, Leiterin  
Öffentlichkeitsarbeit
Foto: Dr. Dominik Batthyány, Leiter Prävention

Das „Grüner 
Kreis“ Team 

auf der 
family09

| grünerkreisLeben im Netz
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Die deutsche Gesellschaft für Psychia­
trie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 
(DGPPN) ist eine wissenschaftliche Fach­
gesellschaft, in der sich PsychiaterInnen 
vereinigt haben. Der jährlich stattfindende 
DGPPN Kongress ist 2009 mit 630 Einzel­
veranstaltungen zu Europas größter wis­
senschaftlicher Tagung auf dem Gebiet 
psychischer Erkrankungen geworden.

Vor dem Hintergrund der zentralen Trends 
sollte es beim Kongress vom 25. bis 28. No-
vember 2009 in Berlin unter anderem um 
die Prävention psychischer Erkrankungen, 
psychosoziale und biologische Einflüsse 
auf den Krankheitsverlauf, psychische Er-
krankungen am Übergang von der Kindheit 
zum Erwachsenenalter, demenzielle Erkran-
kungen sowie alters- und störungsspezi-
fische Psycho- und Pharmakotherapie gehen 
[www.2009.dgppn-kongress.de].

Mein besonderes Interesse in der Vielzahl der 
Vorträge galt den Erkenntnissen aus neueren 
Untersuchungen zu epidemiologischen Daten 
und Behandlungsmethoden der Sucht.

In einer internationalen Studie zum Kon-
sumverhalten von Kindern und Jugendlichen 
wurden im deutschen Teil der Untersuchung 
(Ulrike Ravens-Sieberer, UKE Hamburg-Ep-
pendorf, Kinder- und Jugendpsychosomatik, 
M. Erhart) über 7000 SchülerInnen zu ihrem 
Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum be-
fragt. Bei den Buben raucht etwa 1% der 11-
jährigen wöchentlich, bei den Mädchen etwas 
weniger. Bei den 15-jährigen sind es fast 17% 
bei den Buben und etwas mehr als 22% bei 
den Mädchen. Alkohol konsumieren ca. 2% 
der 11-jährigen Buben und etwas weniger als 
1% der 11-jährigen Mädchen. Im Alter von 15 
Jahren sind es bereits etwa 25% der Buben 
und 15% der Mädchen. Betrunken waren ca. 
7% der 11-jährigen Buben und etwa 2% der 
11-jährigen Mädchen ein- oder mehrmals in 
den letzten 12 Monaten. Bei den 15-jährigen 
sind es jeweils 47%. Es stellte sich heraus, dass 
Kinder und Jugendliche, die regelmäßig Tabak 
und Cannabis konsumieren, Alkohol trinken 
und bereits Alkoholräusche erlebt haben, 2- 
bis 3-mal so häufig über einen schlechteren 
Gesundheitszustand berichten und vermehrt 
psychosomatische Beschwerden haben als 

DGPPN Kongress 2009

Psychische Erkrankungen  
in der Lebensspanne

Gleichaltrige, die nicht konsumieren bzw. nur 
ausnahmsweise. Nicht ganz 5% der 11- bis 17-
jährigen berichten über wiederholten Konsum 
von Marihuana, Ecstasy, Amphetaminen, 
Klebstoffschnüffeln oder Medikamenten-
missbrauch. Ungefähr ein Drittel von ihnen 
ist bereits in ihrem alltäglichen Wohlbefin-
den und Funktionieren beeinträchtigt. Diese 
Ergebnisse sprechen für die Notwendigkeit 
frühzeitiger Präventionsmaßnahmen.

Auch zum Thema Cannabis und psychische Ko-
morbidität wurde anhand epidemiologischer 
Studien berichtet. In der CANDIS-Studie (Eva 
Hoch, TU Dresden, Psychologie) konnten als 
häufigste Störungen zusätzlich zur Cannabis-
störung Nikotinabhängigkeit (58,2%), Alko-
holmissbrauch oder -abhängigkeit (38,5%), 
Missbrauch oder Abhängigkeit von anderen 
illegalen Drogen (37,7%), Angststörungen 
(42,6%), affektive Störungen (36,9%) und 
somatoforme Störungen (11,5%) festgestellt 
werden. Im Rahmen einer cannabisspezi-
fischen Kurzzeittherapie reduzierte sich die 
Anzahl der psychischen Störungen signifikant 
um die Hälfte. In keinem einzigen Fall traten 
neue psychische Störungen auf.

In unterschiedlichen neueren Studien konnte 
belegt werden, dass es bei hochfrequentem 
Cannabiskonsum einen Zusammenhang mit 
schneller Abhängigkeitsentwicklung, Einbu-
ßen neurokognitiver Leistungsfähigkeit, psy-
chosozialen Problemen, einer späteren Dro-
genaffinität, einer früheren Manifestierung 
schizophrener Symptome sowie Depressivität 
und Suizidalität gibt.

Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank (LVR-Kli-
nik Köln; Allgemeine Psychiatrie II) refe-
rierte über substanzbezogene Störungen bei 
Cannabis- und Stimulanzienkonsum. Ca. 
40% der 18- bis 20-jährigen in Deutschland 
berichten über eine mindestens einmalige 
Erfahrung mit Cannabis. Innerhalb dieser 

Fortsetzung auf Seite 12 

Neueste Erkenntnisse 
zu psychischen Erkran­
kungen und Sucht am 
DGPPN Kongress 2009

grünerkreisInternational |
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Gruppe der KonsumentInnen kann bei ca. 
8–9% von schädlichem Gebrauch gesprochen 
werden und bei ca. 4–7% von Abhängigkeit. 
Amphetamine, Ecstasy und Halluzinogene 
sind vor allem in bestimmten Subpopula-
tionen verbreitet (Partydrogen), wobei das 
Abhängigkeitspotential bei Amphetaminen 
am stärksten ist. Das propsychotische Po-
tential von Cannabis, vor allem bei frühem 
und ausgeprägtem Konsum, wird durch ak-
tuelle Studien gestützt. In zahlreichen Un-
tersuchungen konnten kognitive Defizite von 
Ecstasy- und AmphetaminkonsumentInnen 
nachgewiesen werden. Ein neurotoxisches 
Potential dieser Substanzen wurde im Tier-
versuch bestätigt. Für die Behandlung von 
Cannabisabhängigkeit werden psychothera-
peutische Interventionen empfohlen, deren 
Effektivität in kontrollierten Studien belegt 
werden konnte.

Norbert Scherbaum (Rheinische Kliniken 
Essen, Suchtklinik) gab einen Überblick über 
die aktuellen Behandlungsmethoden der 
Opiat- und Kokainsucht in Deutschland. Die 
Anzahl der Opiatabhängigen in Deutschland 
ist in den 90-er Jahren leicht gestiegen und 
beträgt aktuell ca. 180000. Das am häufigs-
ten illegal konsumierte Opiat ist Heroin. Die 
Mehrheit der Opiatabhängigen leidet unter 
komorbiden suchtmittelbezogenen, psychi-
atrischen und somatischen Störungen sowie 
unter zahlreichen psychosozialen Belastungen. 
Neben der abstinenzorientierten Therapie gilt 
die Substitutionsbehandlung mit etwa 65000 
Behandelten als wichtigste Therapieform. Die 
medikamentösen Strategien in Deutschland 
sind derzeit die Opiatblocker-Behandlung 
(Naltrexon), die Substitutionsbehandlung 
sowie die ärztliche Heroinverschreibung. 
Als Substitutionsmittel sind derzeit Metha-
don-Razemat, Levomethadon (L-Polami-
don®), Buprenorphin, Buprenorphin+Naloxon 
(Suboxone®) sowie Codein in Gebrauch. Seit 
2009 ist Heroin zur Behandlung in Deutsch-
land zugelassen. Diese Behandlungsform ist 
möglich für PatientInnen, die mindestens 
23 Jahre alt sind, seit mindestens 5 Jahren 
opiatabhängig sind, schwerwiegende körper-
liche und psychische Begleiterkrankungen 
aufweisen und mindestens zweimal Thera-
pie gemacht haben (davon eine mindestens 
6 Monate).
 
Bei der Wahl zwischen abstinenzorientierter 
Behandlung und Substitutionsbehandlung 
gibt es keine eindeutige Differentialindikation. 
Die Entscheidung erfolgt nach dem Alter der 

PatientInnen, der Dauer der Abhängigkeit, 
den gesundheitlichen und sozialen Suchtfol-
geschäden, psychischer Komorbitität sowie 
nach Motivation und Präferenz der Patien-
tInnen. Neben der Substitutgabe sind auch die 
Therapie substanzbezogener Störungen, psy-
chischer Störungen und somatischer Erkran-
kungen sowie die psychosoziale Betreuung 
von zentraler Bedeutung für den Erfolg der 
Therapie. Bei der Behandlung der Kokainab-
hängigkeit haben sich psychotherapeutische 
Strategien entsprechend der abstinenzorien-
tierten Behandlung Opiatabhängiger als am 
wirksamsten erwiesen. Bisher konnte sich 
keine Medikation zur Reduktion des Kokain-
konsums etablieren. Als am ehesten wirksam 
gilt derzeit Disulfiram (Antabus®).

Von besonderem wissenschaftlichen Interesse 
sind derzeit auch die substanzungebunde-
nen Süchte wie pathologisches Glücksspiel 
und Computerspiel- bzw. Onlinesucht. Die 
Spielsucht weist eine hohe Komorbidität mit 
anderen psychiatrischen Störungen auf. Als 
charakteristische Symptome sind u.a. die 
Vernachlässigung beruflicher und sozialer 
Verpflichtungen, die Einengung des Denkens 
auf das Computerspielen, ein wachsendes 
Desinteresse an der als schal empfundenen 
Wirklichkeit sowie psychische Entzugssymp-
tome bei abrupter Unterbrechung oder ein-
geschränktem Zugang zum Internet festzu-
stellen. Bei aller Heterogenität der potentiell 
suchtauslösenden Spiele lassen sich einige 
gemeinsame Mechanismen beschreiben, die 
sowohl zu deren großer Verbreitung als auch 
zu deren Abhängigkeitspotential beitragen. 
Dazu zählen die in hoher Frequenz auftre-
tenden positiven Verstärkungen, die subjek-
tive Kontrollierbarkeit der Spielsituation, die 
ideelle Gemeinschaft mit anderen SpielerInnen 
sowie die Möglichkeit, jederzeit eine aversiv 
erlebte Spielsituation zu verlassen. Die bislang 
vorliegenden epidemiologischen Daten weisen 
darauf hin, dass es sich bei dieser Art nicht-
stoffgebundener Süchte um ein wachsendes 
Problem handelt, welches vor allem männliche 
Jugendliche und Erwachsene betrifft.

Anfang 2008 starteten im Rahmen der Er-
öffnung der Ambulanz für Spielsucht an der 
Universitätsmedizin Mainz Gruppentherapien 
zur Behandlung der Spielsucht für Jugendli-
che und Erwachsene. Im Vordergrund der 
Psychotherapie steht die individuelle Ana-
lyse des Problemverhaltens und seiner auf-
rechterhaltenden Bedingungen. Es werden 
gedankliche, emotionale, körperliche und 
verhaltensbezogene Aspekte des Spielverhal-
tens der Betroffenen genau analysiert. Par-

  Fortsetzung von Seite 11 allel dazu soll alternatives Verhalten erlernt 
werden, wie z.B. zuvor vernachlässigte Akti-
vitäten bzw. Hobbys. Die Aufnahme (realer) 
sozialer Kontakte soll gefördert werden und 
Stressbewältigungsstrategien sollen vermittelt 
werden. (Vortrag über Spielsucht von Klaus 
Wölfling, Universitätsklinik Mainz)

Die hier dargestellten Beiträge sind nur ein 
sehr kleiner Ausschnitt aus der Vielzahl der 
Vorträge dieses Kongresses zum Thema Psy-
chische Erkrankungen. In meiner Arbeit als 
Psychotherapeutin im ambulanten Betreu-
ungszentrum Wien bin ich nicht nur mit 
Suchtmittelabhängigkeit, sondern auch mit 
verschiedenen anderen psychischen Erkran-
kungen befasst, die in engem Zusammenhang 
mit der Sucht stehen. Da die PatientInnen 
während der ambulanten Therapie überwie-
gend abstinent leben, ist es möglich und auch 
außerordentlich wichtig, dass diese zusätz-
lichen Störungen (Angststörung, Depression, 
Essstörungen, Psychotische Erkrankungen, 
narzisstische Persönlichkeitsstörungen, Bor-
derline-Persönlichkeitsstörung u.a.) bearbeitet 
werden. In vielen Fällen stehen sie über längere 
Phasen der Psychotherapie im Vordergrund 
der Behandlung. Die zahlreichen Vorträge des 
diesjährigen DGPPN Kongresses über die ver-
schiedenen psychischen Erkrankungen in der 
Lebensspanne lieferten mir daher wertvolle 
Anregungen zu meiner praktischen Arbeit im 
ambulanten Betreuungszentrum.

Text und Foto: Mag. Theresa Biberauer, Psycho-
therapeutin, ambulantes Beratungs- und Betreu-
ungszentrum Wien

hey I´m what I´m

what is wrong what is right
why is it always black or white
what about the middle in between
I show you baby how the rainbow seems 
in between

Cornelia Maria W., 2009

Gedicht und Foto:  
Cornelia Maria W.

| grünerkreisInternational
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Der regelmäßig vom Österreichischen Ver-
ein für Drogenfachleute ÖVDF veranstaltete 
Österreichische Arbeitskreis für kommuni-
kative Drogenarbeit ÖAKDA fand im Jahre 
2009 vom 21. bis 23. Oktober in Graz statt. Sei-
tens des „Grünen Kreises“ nahmen Günther 
Gleichweit und Veronika Kuran aus dem Vor-
betreuungsteam teil. Insgesamt an die hundert 
VertreterInnen aus Suchthilfeeinrichtungen 
des gesamten Bundesgebietes haben diesen 56. 
ÖAKDA besucht.

Der erste Tag war dem Vorstellen der verschie-
denen Einrichtungen gewidmet. Es gelang, ei-
nen guten Einblick in die Situation der Sucht-
hilfeangebote und die aktuellen Entwicklungen 
in den einzelnen Bundesländern zu bekommen, 
Neuigkeiten auszutauschen und wichtige Ver-
netzungskontakte zu knüpfen und zu pflegen. 
Am zweiten Tag reihten sich unter dem Motto 
„Migration und Suchtarbeit“ viele Vorträge 
aneinander, die alle für sich interessant, aber 
in der Fülle sehr dicht waren. ReferentInnen 
aus Österreich, Deutschland und der Schweiz 
stellten Erfahrungen und Forschungsergeb-
nisse zu unterschiedlichen Themenbereichen 

zur Verfügung: Die Situation von jugendlichen 
DrogenkonsumentInnen mit Migrationshin-
tergrund, die Drogenproblematik bei Migran-
tInnen, die Aspekte transkultureller Suchtar-
beit, die Möglichkeiten und Notwendigkeiten 
der Integration von DrogenkonsumentInnen 
mit Migrationshintergrund in das Suchthilfe-
system, die Lebenslagen von KonsumentInnen 
im Kontext Migration, der Genderaspekt in der 
Suchthilfe für DrogenkonsumentInnen mit 
Migrationshintergrund, bis hin zur Frage, wie 
die teaminterne Auseinandersetzung mit dem 
Thema  in einer Suchthilfeeinrichtung gelingen 
kann. Die behandelten Themen sind auf www.
oevdf.at im Detail nachzulesen.

Insgesamt eine kurzweilige, inhaltlich dichte 
Tagung, an der neben der fachlichen Diskussion 
vor allem die Gelegenheit des Kontaktaufbaus, 
der Beziehungspflege mit Vernetzungspart-
nerInnen und der allgemeine Austausch zu 
schätzen ist. 

56. ÖAKDA

Migration und Suchtarbeit

Als ich vor einigen Monaten mit der Bitte kon-
taktiert wurde, das Entwöhnungsprogramm 
des „Grünen Kreises“ im Rahmen einer wissen-
schaftlichen Tagung in Athen zu präsentieren, 
ging ich davon aus, dass es sich um eine der üb-
lichen Veranstaltungen mit medizinisch-thera-
peutischem Schwerpunkt handeln würde.

Das definitive Programm erhielt ich knapp vor 
Beginn der Konferenz, eine Tatsache, die mich 
als gebürtigen Griechen kaum überraschte. 
Herausragend war dabei das dichte und ab-
wechslungsreiche Programm, der – wie sich 
dann in Athen herausstellte – perfekt organi-
sierten Konferenz  mit dem Thema: „Abhän-
gigkeit und Wirtschaftskrise. Auseinanderset-
zung mit dem Problem. Die Europäische und 
Griechische Erfahrung.“, veranstaltet von 18 
ANO [www.18ano.gr].

Der Tagung, die in Athen am 26. und 27. Okto-
ber 2009 stattgefunden hatte, gingen insgesamt 
19 Besuche des Personals der Drogenentwöh-
nungseinrichtung 18 ANO mit Sitz im Athener 
Psychiatrischen Krankenhaus ATTICA in fünf 
europäische Länder voraus, mit dem Ziel sich 
aus- und fort zu bilden. Abgesehen vom theo-
retischen Teil ihrer Ausbildung, im Ausmaß 
von 99 Stunden, der in Griechenland absol-
viert wurde, bestand für die Teilnehmenden 
die Möglichkeit eines Erfahrungsaustausches 
und einer praktischen Ausbildung in einer 
ausländischen Entwöhnungseinheit.

Auch nach Österreich kamen fünf Reise-
gruppen und somit hatte der „Grüne Kreis“ 
die Möglichkeit, insgesamt 110 Personen im 
Seminarhotel „Grüner Kreis“ als Gäste zu 
empfangen. Es war für sie eine Besonderheit, 
in einem Therapiezentrum, dem Binder, das 
auch als Seminareinrichtung geführt wird, 
zu wohnen und somit Klientinnen und das 
Programm besser kennen zu lernen.

Insbesondere interessiert zeigte sich die grie-
chische Delegation über das stationäre Subs-

titutionstherapieprogramm am Meierhof; au-
ßerdem besuchte jede Gruppe den Marienhof, 
Johnsdorf und die Jugendstation Waldheimat. 
Schwerpunkt der von uns angebotenen Fortbil-
dung stellte unser Doppeldiagnoseprogramm 
dar. Auch in Athen, im Diskussionsteil nach 
meinem Vortrag, hatten die meisten Fragen 
mit unserem Behandlungsmodell betreffend 
Klientel mit einer zu Grunde liegenden psych-
iatrischen Erkrankung zu tun.

Ziel der Konferenz in Athen war einerseits, 
über die Erfahrungen in den Einrichtungen 
zu berichten – abgesehen vom „Grünen Kreis“ 
wurden Therapiezentren in Berlin, Paris, Rom 
und Dublin besucht, andererseits sich mit 
der aktuellen Wirtschaftskrise und ihren 
möglichen Folgen für die Behandlung von 
Suchtkranken auseinandersetzen. Grundte-
nor war, dass im Entwöhnungsbereich, trotz 
Krise, noch keine negativen Veränderungen in 
finanztechnischer Hinsicht spürbar sind. Bei 
der Tagung nahmen ExpertInnen aus jedem 

Abhängigkeit und Wirtschaftskrise
Welche Veränderungen bringt die Krise?

International besetztes Podium zum  
Thema Wirtschaftskrise

besuchten Land teil, die auch in der knappen 
freien Zeit – das offizielle Programm für die 
europäischen Gäste endete erst gegen 23 Uhr 

– die Möglichkeit hatten, sich fachlich auszu-
tauschen. In kultureller Hinsicht stellten eine 
Theateraufführung von abhängigen Müttern, 
die das Entwöhnungsprogramm absolvieren, 
und der Besuch des neuen Akropolis Museums 
die Höhepunkte dar.

Aus griechischer Sicht ist dank der stets en-
gagierten und unermüdeten, international 
bekannten Suchtexpertin Dr. Katerina Matsa 
die Fortführung der Ausbildungsprogramme 
geplant, mit dem langfristigen Ziel, einen 
gemeinsamen europäischen Weg in der Be-
handlung von Abhängigkeitserkrankungen 
zu finden. Der „Grüne Kreis“ wird sie dabei 
unterstützen und freut sich über einen regen 
Austausch auch im neuen Jahr.

Text und Foto: Dr. med. Leonidas K. Lemonis,  
ärztlicher Leiter

Text: Veronika Kuran, Leitung Vorbetreuung Ober
österreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Tirol, 
Vorarlberg, Leitung Ambulantes Beratungs- und 
Betreuungszentrum Linz

grünerkreisInternational&National |
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Dieses Symposium zur Verschränkung von 
Leib und Seele in Gesundheitsförderung 
und Heilbehandlung stellte als Kooperati-
onsprojekt von NÖ ÄK Ärztekammer Nie-
derösterreich, NÖLP Niederösterreichischer 
Landesverband für Psychotherapie, ÖGPPM 
Österreichische Gesellschaft für psychoso-
matische und psychotherapeutische Medizin, 
Donau-Universität Krems, NÖ Landesregie-
rung (Gesundes Niederösterreich) und ORF 
Niederösterreich einen Meilenstein in der 
Zusammenarbeit im niederösterreichischen 
Gesundheitswesen dar.

Schon die große Zahl an Kooperationspart-
nern zeigt, dass Gesundheit im ganzheitlichen 
Sinne gemeint, also an „Leib und Seele“, wieder 
mehr und mehr zum „Common Sense“ in un-
serer Kultur geworden ist. In nativen Kulturen 
hat es ja diese Aufspaltung niemals gegeben. 
Mit dem in den letzten Jahrzehnten enorm 
angewachsenen Wissen über das Zusam-
menspiel von Körper und Geist und knapper 
werdenden Ressourcen ist ein bedeutsamer 
Entwicklungsschub entstanden. Heute suchen 
wir gemeinsam nach Synergien und stellen 
nicht mehr nur die Frage: „Wie funktioniert 
der Mensch?“, sondern auch: „Wie fühlt und 
erlebt er sich?“ Denn die Befindlichkeit von 
heute hat Einfluss auf die Funktionalität von 
morgen und umgekehrt.

Prof. Joachim Bauer, der bekannte Gehirn-
forscher aus Freiburg, legte eindrucksvoll 
dar, wie sich einfühlsame und verlässliche 
Zuwendung in den ersten Lebensmonaten auf 
die spätere Fähigkeit zum Stressabbau aus-
wirkt und zwar bis auf die genetische Ebene 
herab. Bei Neugeborenen sind nämlich die 
Genschalter, die jene Gene steuern, welche 
zur Stressreduktion abgelesen werden müs-
sen, noch durch spezielle Aminosäuregrup-
pen blockiert. Erst geeignete Zuwendung und 
Beruhigung durch die Bezugspersonen macht 

„Mit Leib und Seele heilen“
3. NÖ Psychotherapietag, 24. Oktober 2009,  
Donau-Universität Krems

über die außeninduzierte Stressreduktion 
diese Genschalter frei und funktionsfähig. 
Das Baby lernt also Stressmanagement nach-
weislich mit Leib & Seele. Menschen, die das 
in diesen ersten Lebensmonaten nicht adäquat 
erfahren, geraten lebenslang schneller unter 
Stress und schaffen es signifikant schlechter, 
Stress wieder abzubauen. Späteres „Nachler-
nen“ ist zwar möglich, aber langwierig und 
leider oft nur teileffizient. Bei den bekannten 
gesundheitlichen Langzeitfolgen von Dauer-
stress ein dramatischer Befund.

Übrigens hat auch der Gründer des „Grünen 
Kreises“, Dr. Günter Pernhaupt, schon vor mehr 
als einem Vierteljahrhundert dieses Phäno-
men bei Suchtkranken beschrieben, wenn er 
meinte „... SuchtpatientInnen geraten auffal-
lend schnell in DiStress und kommen davon 
selbst kaum wieder runter. Selbstmedikation 
zum Stressabbau ist häufig einer der Gründe 
einer späteren Suchterkrankung …“  

Mit Leib & Seele heilen ist gemäß aller aktu-
ellen wissenschaftlichen Befunde State of the 
Art, das wurde bei diesem Symposium klar 
belegt. Etwa 250 TeilnehmerInnen hatten im 
AudiMax der Donau-Universität nach hoch-
karätigen Vorträgen zum Thema Gelegenheit, 
sich an einer intensiven Podiumsdiskussion 
zu beteiligen. Dabei wurde deutlich, dass 
es zur ganzheitlichen Betrachtung von hei-
lungsbedürftigen und -willigen Menschen gar 
keine Alternative gibt und dass dies nur mit 
Achtsamkeit, Respekt und Dialogbereitschaft 
aller Beteiligten gelingen kann. Das enorme 
Potenzial dieses Weges liegt sowohl bei Hei-
lungserfolgen und Gesundheitsförderung als 
auch bei Kostenreduktion und Nachhaltigkeit. 
Heilung braucht also nicht nur Kooperation 
der HeilerInnen, sondern genauso viel respekt-
volle Zusammenarbeit mit den PatientInnen 
und deren Angehörigen.  

Der Psychotherapie kommt dabei eine wich-
tige, integrative und dialogfördernde Rolle zu, 
ist sie doch per se ein beziehungsbasierendes 
Heilverfahren. 

In diesem Zusammenhang ist es völlig un-
verständlich, dass die Krankenkassen diesen 
Dialog derzeit verweigern, obwohl eine gute 
psychotherapeutische Versorgung das Ge-
sundheitssystem nachweislich auch finanziell 
entlastet. Obwohl zur gesamten Veranstaltung 
und auch aufs Podium eingeladen, fand leider 
kein/e Repräsentant/in der Krankenkasse Zeit, 
daran teilzunehmen. Kann sich ein Versiche-
rungsunternehmen eigentlich leisten, nicht 
am State of the Art der gesamten Heilkunst 
zu partizipieren und die Synergien von „mit 
Leib & Seele heilen“ zu ignorieren?  

In Österreich wird derzeit beschämenderweise 
nur ein Versorgungsgrad von 0,5% der Bevöl-
kerung erreicht. Das deckt nicht einmal ein 
Viertel des auch in internationalen Studien 
nachgewiesenen Bedarfes. Bei Kindern und 
Jugendlichen liegt die Quote gar nur bei 0,3%. 
Die Langzeitfolgen dieses Umstandes werden 
uns alle noch teuer zu stehen kommen.

Die Gleichbehandlung seelischer und kör-
perlicher Erkrankungen und ganzheitliche, 
multiprofessionelle Behandlungsstandards 
in unserem Gesundheitssystem werden wei-
terhin wesentliche Schwerpunkte unserer 
gemeinsamen Arbeit sein, nach dem Motto 

„Warum sollte ein gebrochenes Bein mehr 
wert sein als ein gebrochenes Herz?“

„Karzinom und Sucht, welches wird von 
Ökonomen mehr verflucht?“ 

„Selbstmord oder Herzinfarkt, was ist bil­
liger?“

Die in Krems initiierten Begegnungen und 
Dialoge zum Thema „Mit Leib & Seele heilen“  
werden jedenfalls weitergehen, Fortsetzungen 
im ganzen Land finden und, aus dem kura-
tiven Bereich in den präventiven übersetzt, 
bedeutet dies, gemeinsam Bedingungen zu 
schaffen, die es ermöglichen „An Leib & Seele 
heil zu sein und zu bleiben“.
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Neurofeedback bei 
Suchterkrankungen
Was ist Neurofeedback? Der Verein ARS 
Addiction Research Society betreibt momen-
tan mehrere Forschungsprojekte in Koopera-
tion mit der Medizinischen Universität Graz 
bzw. der Karl-Franzens-Universität Graz. Ab 
Jänner 2010 kommt es zum Start der Datener-
hebung des neuen Projekts „Neurofeedback 
bei Suchterkrankungen“ in der Einrichtung 
Johnsdorf. KlientInnen, welche in Johnsdorf 
untergebracht sind, haben dort die Möglichkeit, 
sich direkt einem Neurofeedbacktraining zu 
unterziehen. Forschungsergebnisse und Pra-
xisrelevanz sollen deshalb hier kurz vorgestellt 
und diskutiert werden. 

Neurofeedback ist eine relativ neue Metho-
de des Biofeedbackverfahrens. Hierbei wird 
die elektrische Hirnaktivität mittels Elek-
troenzephalogramm (EEG) abgeleitet und 
bestimmte Frequenzanteile werden in visueller 
oder akustischer Form rückgemeldet (Budzyn-
ski, 1999). Follow-up-Studien konnten lang-
fristige Veränderungen der Gehirnfunktion 
indiziert durch Neurofeedback aufgrund des 
Phänomens der „neuralen Plastizität“ feststel-
len (Monastra et al., 2002). 

Im Bereich der Suchterkrankung konnte vor 
allem mit dem Alpha/Theta-Training eine 
hohe Erfolgsquote erzielt werden (DeBeus et al., 
2002; Burkett et al., 2003, zit. n. Sokhadze et al. 
2008; Bodenhammer-Davies & Calloway, 2004). 
Das Ziel dieser Methode ist die Erlangung einer 
verbesserten Selbstregulation über die Alpha/
Theta-Aktivität und die Erkenntnis der wil-
lentlichen Steuerung physiologischer Prozesse 
(Gunkelman & Johnstone, 2005). Diese können 
besser wahrgenommen werden und es wird 
gelernt, Bewusstseinszustände als entspannt 
und ruhig zu erfahren. Hierbei ist der Gebrauch 
von Visualisierungen von großer Bedeutung 
(Wuttke, 1992). Unter Visualisierung versteht 
man die Verwendung von Vorstellungsbildern, 
die die ProbandInnen vor, nach oder während 
den Biofeedbacksitzungen produzieren sollen. 
Diese Visualisierungen werden dann (besten-
falls in einem hypnagogen Zustand) bearbeitet 
und Kontrollparameter (wie z.B. EKG) können 
aufgezeichnet werden, um die physische Reak-
tion auf die Vorstellungsbilder der Testperson 
zu dokumentieren. Die Verwendung von Vi-
sualisierungsübungen („guided imagery“) in 
Kombination mit Alpha/Theta-Training basiert 
auf der Idee, dass in einem Zustand tiefer Ent-
spannung die Visualisierung als konditionierter 

Reiz fungiert und es so zu einer Bewusstseins- 
bzw. Verhaltensänderung kommt.

Alpha/Theta-Neurofeedback funktioniert nach 
dem Prinzip der operanten Konditionierung 
und findet Verwendung in der Behandlung 
zahlreicher neurologischer und psychischer 
Störungen, wie Epilepsie, ADHS und Angst-
störungen. Bei gesunden ProbandInnen kann 
eine Steigerung der kognitiven Fähigkeiten 
(Angelakis et al., 2007), des Arbeitsgedächt-
nisses (Vernon et a., 2003), der Kreativität (Gru-
zelier, 2009) und der Aufmerksamkeit (Egner 
& Gruzelier, 2001) erzielt werden. Raymond et 
al. (2005) fanden darüber hinaus eine signifi-
kante Verbesserung der Befindlichkeit durch 
den Einsatz von Alpha/Theta-Training bei 
StudentInnen. Die Behandlung von Abhängig-
keitserkrankungen mit Hilfe von Alpha/Theta-
Training wurde erstmals durch die Arbeiten 
von Eugene Peniston („Peniston Protokoll“) 
eingeführt (Peniston & Kulkosky, 1989, 1991, 
1998). Die Wirksamkeit wurde anhand einiger 
Studien eindrucksvoll belegt.

Befunde zu Suchterkrankung und Neuro­
feedback. Peniston und Kulkosky (1989, 1990) 
konnten in einer Studie an männlichen Alko-
holikern zeigen, dass mit Hilfe des Alpha/Theta-
Trainings eine Zunahme der Alpha-Aktivität 
sowie ein Anstieg der Alpha-Amplitude er-
reicht werden kann. Darüber hinaus fanden sie 
Verbesserungen in der Befindlichkeit sowie in 
diversen Persönlichkeitstraits (z.B. Depressivi-
tät) in der Untersuchungsgruppe im Vergleich 
zu einer Kontrollgruppe. Bei einer Nachunter-
suchung zeigte sich ein höherer Therapieerfolg 
in der mit Neurofeedback behandelten Gruppe 
im Gegensatz zur Kontrollgruppe. Sayby und 
Peniston (1995) untersuchten 14 chronische Al-
koholiker anhand des Peniston Protokolls und 
fanden Verbesserungen in Depressivitäts- und 
Persönlichkeitsvariablen. Eine Untersuchung 
von Byers (1992) konnte ebenfalls bestätigen, 
dass durch ein Alpha/Theta-Training die Zeit 
des hohen Rückfallrisikos und der vorhande-
nen Gesundheits- und Sicherheitsgefährdung 
verkürzt werden konnte. Bodenhammer-Da-
vis und Callaway (2004) konnten nach einem 
Alpha/Theta-Training bei Chemisch-Abhän-
gigen massive Verbesserungen in Persönlich-
keits- und Stimmungsvariablen feststellen. 
Darüber hinaus zeigte eine Follow-up-Erhe-
bung nach ungefähr sieben Jahren, dass 81,3% 
der Probanden abstinent waren.

Fazit. Die Befunde aus der Literatur stützen 
die Annahme, dass die Anwendung eines Al-
pha/Theta-Trainings eine viel versprechende 
Zusatzalternative zur traditionellen Behand-
lung alkoholabhängiger Personen darstellt. Vor 
allem, wenn bei Abhängigen durch eine me-
dikamentöse Therapie ein Missbrauchsrisiko 
oder unzureichende Compliance vorliegt, wird 
der Einsatz von neurotherapeutischen Ansät-
zen zunehmend attraktiver (Sokhadze et al., 
2008). Durch die  neurochemischen Verände-
rungen können Rückfälle eventuell reduziert 
werden, die Abstinenz kann aufrechterhalten 
werden und längerfristige Veränderungen 
in der Persönlichkeit können erzielt werden. 
Ebenso stellt die durch NFBT induzierte Ent-
spannungsreaktion einen weiteren Prädiktor 
eines positiven Behandlungsergebnisses dar 
(Goeders, 2003). 

Angelakis et al. (2007) weisen daraufhin, dass 
die meisten bedeutsamen Studien in diesem Be-
reich die Wirksamkeit des Alpha/Theta-Trai-
nings selten in Kombination mit gewöhnlicher 
Therapie überprüften. Ziel der geplanten Unter-
suchung stellt infolgedessen, in Anlehnung an 
die Befunde aus der Literatur, eine sorgfältige 
Überprüfung der Effizienz (kurzfristig sowie 
längerfristig) eines Neurofeedbacktrainings 
bei männlichen Alkoholikern im Rahmen ei-
ner stationären Langzeittherapie dar. 

Text und Grafik: Mag. Nina Lackner, DDr. Human-
Friedrich Unterrainer für ARS

Addiction Research Society  
Verein zur Erforschung von Abhängig­
keitserkrankungen
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Wissenswertes zum 
österreichischen Weg 

in der Drogenpolitik
Dr. Franz Pietsch über seine Grundsätze und 
Arbeitsweise als Bundesdrogenkoordinator

Als Bundesdrogenkoordinator bestimmen Sie die Drogenpolitik des 
Landes. Was waren Ihre Beweggründe, sich für dieses Gebiet zu interessie-
ren? Wie stehen Sie zum Thema Suchtkrankheit und -behandlung? 

Die Bundesdrogenkoordination ist ein Kollegialorgan bestehend 
aus VertreterInnen des Innen- und Justizressorts unter meinem 
Vorsitz als Vertreter des Gesundheitsministeriums. Diesem Gre-
mium arbeiten beratend unter anderem auch das bundesweit tätige 
Bundesdrogenforum und eine Unterkommission des Obersten Sa-
nitätsrates zu. Gemeinsam gilt es, Antworten auf drogenpolitische 
Problemstellungen und Herausforderungen zu finden; diese werden 
eben auf breiter Basis erarbeitet und bilden Ausgangspunkt auch für 
meine Überlegungen, die wiederum Grundlage für politische Ent-
scheidungsfindungen sind. 

Schon während meiner Tätigkeit als Referent im damaligen Büro des 
Staatssekretärs Univ.-Prof. Dr. Reinhard Waneck war ich dort unter 
anderem auch für drogenpolitische Fragen inhaltlich verantwortlich. 
Als ich dann im Oktober 2001 zum Gruppenleiter im damaligen 
Sozialministerium, dem auch die Gesundheitssektion ressortmäßig 
zugeordnet war, bestellt worden bin, war ich ab diesem Zeitpunkt 
im Wege der dieser Gruppe angehörenden Drogenabteilung auch 
operativ für alle Drogenfragen zuständig.

Die Weltgesundheitsorganisation schätzt, dass ca. 90% der Menschen 
auf irgendeine Art von etwas abhängig sind. Die Spannweite reicht 
dabei von einfacher Gewohnheit bis zur stoffgebundenen aber auch 
stoffungebundenen Abhängigkeit mit physischem oder/und psy-
chischem Zerstörungspotenzial. Das Wesen der Sucht ist eine seeli-
sche und – oft auch – körperliche Abhängigkeit. Die Suchterkrankung 
als solche ist in unserer Gesellschaft noch immer eine stigmatisierte 
Krankheit und wird als Schwäche, Versagen oder gar als Schande 
angesehen. Die Grenzen zwischen Suchtverhaltung und Normalität 
sowie zwischen Missbrauch und Sucht sind schwer zu bestimmen. 

Die Ursachen für die Entstehung einer Sucht sind vielfältig. Sie hängen 
entweder von der Droge bzw. Tätigkeit, deren Wirkung, dem Abhän-
gigkeitspotenzial oder von gesellschaftlichen Faktoren ab. Gerade in 
unserer schnelllebigen Zeit gilt es viele neue Herausforderungen im 
Alltag zu bewältigen und sich auftretenden Problemen zu stellen; vor 
allem bei Suchtproblemen ist es wichtig, im Bedarfsfall schnell Hilfe 
zu finden. Es ist mir daher ein besonderes Anliegen, Hilfe suchen-
den Menschen mit Suchtproblemen – Betroffenen wie Angehörigen 
gleichermaßen – rechtzeitig einen für sie individuellen Weg aus der 
Sucht dargelegt zu wissen. Meine Aufgabe sehe ich daher in der Er-
möglichung und Sicherstellung zeitgerechter Präventionsmaßnahmen 
eben durch vor allem Aufzeigen und Realisierung entsprechender 
Alternativen im Freizeit- und Konsumverhalten, wie auch in der Be-
wältigung von Konflikten, gemeinsam mit FreundInnen, der Familie 

und sonstigen Mitgliedern der Gesellschaft, durch eine möglichst 
frühzeitig angesetzte Aufklärung, und zwar gezielt mit konkreten 
und individuellen Hilfs- und Betreuungsangeboten.

Damit möglichst viele erst gar nicht süchtig werden bzw. Betroffene 
später wieder einen Ausstieg schaffen, ist es erforderlich im Rahmen des 
bestehenden Drogenhilfssystems auf Landes- und Bundesebene unter 
den bestmöglichen Bedingungen Prävention und (Ausstiegs)Hilfen 
anzubieten. Die Herausforderung dabei ist, die „Sucht als Krankheit 
der Grenzenlosigkeit“ zu erfassen, sie als solche zu verstehen und im 
Wissen um ihre Besonderheiten auf Basis klarer Strukturen und Rah-
menbedingungen entsprechende Voraussetzungen zur Minimierung 
des Schadens für das Individuum einerseits und nicht zuletzt auch 
für die Gesellschaft andererseits zu schaffen.

Generell kann gesagt werden, dass heute Sucht grundsätzlich unbe-
stritten als eine chronische Erkrankung anerkannt wird; besonders 
der problematische Konsum von illegalen Drogen wird in Österreich 
als eine der schwersten psychiatrischen Erkrankungen im psycho-
sozialen Kontext gesehen. In Anbetracht der Folgen sowohl für den 
Betroffenen aber auch die Gesellschaft steht die Sucherkrankung 
mit Bezug auf den illegalen Drogenkonsum daher im Mittelpunkt 
der Bemühungen der in Drogenfragen zuständigen Ministerien, 
insbesondere aber des im Rahmen der österreichischen Drogenpo-
litik federführend und primär für Gesundheitsfragen zuständigen 
Gesundheitsressorts.

Drogenpolitisch gilt es, insbesondere in der Jugend- und Präventi-
onsarbeit nachhaltige Akzente zu setzen, die die vor allem immer 
größer werdenden Risiken des gerade bei vielen Jugendlichen auf-
kommenden Neugier- und Probierkonsums aufzeigen. Dazu gehört 
auch, Verharmlosungstendenzen entgegenzuwirken und gezielt sach-
lich aufzuklären sowie dort, wo eben entsprechender Bedarf besteht, 
geeignete gesundheits- und sozialpolitische Maßnahmen gegen eine 
Suchtgefährdung zu setzen. Daraus ergeben sich auch die Grundpfeiler 
der österreichischen Drogenpolitik, die auf der möglichst nachhal-
tigen Reduzierung von Angebot und Nachfrage des Drogenkonsums 
fußt. Diese Strategie wird im Wesentlichen EU-weit, aber auch inter-
national verfolgt und berücksichtigt eben Maßnahmen der Präven-
tion und Aufklärung, der Schadensbegrenzung (bzw. Minimierung 
und Ausstiegshilfe), der Therapie und Überlebenshilfe bis hin zur 
Repression (zur strafrechtlichen Verfolgung und Bekämpfung der 
organisierten Kriminalität). 

Ein besonderes Anliegen dabei ist es mir, in Zusammenarbeit und 
Vernetzung aller Berufsgruppen und auf Basis des in Österreich seit 
nahezu 20 Jahren bewährten Drogenhilfssystems insbesondere im 

Fortsetzung auf Seite 17 
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Bereich der Substitutionsbehandlung den erfolgreichen Weg der 
österreichischen Drogenpolitik verantwortungsbewusst und in Be-
rücksichtigung aller drogenpolitischer Aspekte fortzusetzen und 
weiter auszubauen. Dabei sind Erfahrungen und Entwicklungen des 
Drogenhilfssystems einschließlich der Sicherstellung einer entspre-
chenden Behandlungs- und Therapienotwendigkeit bzw. -vielfältig-
keit entsprechend mitzuberücksichtigen und darauf aufbauend ein 
allenfalls erforderlicher Handlungsbedarf zu erkennen, Handlungs-
felder abzuleiten sowie Optimierungsmöglichkeiten immer wieder 
neu zu hinterfragen und diese möglichst szeneadäquat, vor allem re-
gional und lokal, umzusetzen. Im Interesse eines funktionierenden 
öffentlichen Gesundheitswesens bedarf es dabei der Unterstützung 
und Mitarbeit aller Betroffenen und Berufsgruppen sowie Behörden-
vertreterInnen und letztlich auch der MitarbeiterInnen der Drogen-
hilfseinrichtungen.

Bitte beschreiben Sie unseren LeserInnen die Aufgabenbereiche der 
Bundesdrogenkoordination, Ihre Arbeit und Ihre Grundsätze!

Das Gremium der „ressortübergreifenden Bundesdrogenkoordi-
nation“ wurde im Jahr 1997 mit Ministerratsbeschluss als Kern-
punkt der bundesweiten Koordination in Drogenfragen mit Bezug 
auf den illegalen Drogenkonsum geschaffen und setzt sich aus den 
VertreterInnen der für die Gestaltung und Durchführung der Dro-
genpolitik einschließlich der Vollziehung des Suchtmittelrechtes 
führenden zuständigen Ressorts zusammen; das sind das BMI 
und BMJ unter Vorsitz des BMG in meiner Person als Nationaler 
Drogenkoordinator der Republik Österreich und zuständiger Be-
hördenleiter im BMG. 

Die Bundesdrogenkoordination arbeitet daher ressortübergreifend 
auf Basis des Bundesministeriengesetzes 1986 i.d.g.F. als Schnitt-
stelle für nationale und internationale Angelegenheiten und ist für 
die innerstaatliche Koordinierung, die österreichische Vertretung 
in internationalen Gremien (EU, UN) und die Vorbereitung minis-
terieller Geschäfte (ExpertInnengremium mit entscheidungsvor-
bereitender Funktion) verantwortlich. In Drogenangelegenheiten 
nimmt die Bundesdrogenkoordination auf Bundesebene überdies 
den kontinuierlichen Informations- und Meinungsaustausch sowie 
die Informations- und Öffentlichkeitsarbeit wahr.

Parallel dazu wurde 1997 auch das „Bundesdrogenforum“ zur Erfül-
lung der Koordinationsaufgaben gegenüber den Ländern geschaffen. 
Dieses Gremium beschäftigt sich mit grundsätzlichen Fragen der 
Drogenpolitik und der Zusammenarbeit des Bundes und der Länder 
in Fragen der Suchtprävention, wobei Grundsatzpositionen in Dro-
genangelegenheiten erarbeitet, Informationen über aktuelle Probleme 
ausgetauscht und Empfehlungen mit rechtsunverbindlichem Charakter 
konzipiert werden sollen. Als Mitglieder des Bundesdrogenforums 
wurden VertreterInnen der o.a. Drogenkoordination des Bundes 
(BDK) sowie VertreterInnen aller anderen betroffenen Ressorts (etwa 
BMUKK, BMVIT, BMWFJ, BMeiA, BMLV etc.), alle 9 Drogenkoor-
dinatorInnen (bzw. Drogenbeauftragte) der Länder, VertreterInnen 
des Städte- und Gemeindebundes sowie WissenschafterInnen und 
PräventionsexpertInnen aus Theorie und Praxis berufen, wobei auch 
weitere ExpertInnen zu bestimmten Themenschwerpunkten einbe-
zogen bzw. Arbeitsgruppen zu bestimmten Fachthemen eingesetzt 
werden können.

Gemeinsam ist all diesen Gremien, dass sie in konstruktiver Weise 
und in einem sachlichen Diskurs die Entwicklungen im Bereich des 
Drogenkonsums verfolgen, den sich daraus ergebenden Problemstel-
lungen und Herausforderungen durch Erarbeitung gezielter Strategien 
und Konzepte gegen den Missbrauch von Drogen entgegenwirken und 
so im Ergebnis aus ExpertInnensicht wichtige Entscheidungshilfen 
für die Politik ermöglichen.

Wie sehen Sie die aktuelle Situation Suchtkranker in Österreich? Welche 
Zahlen existieren und was bedeuten diese Statistiken für Sie?  

Einen aktuellen Überblick über Zahlen, Daten und Fakten zum 
insbesondere Missbrauch von legalen (Alkohol und Nikotin) und 
illegalen (von Cannabis bis hin zu Heroin) Substanzen geben ein-
schlägige Berichte bzw. Studien wie z.B. die Österreichweite Reprä-
sentativerhebung zu Substanzgebrauch 2008 (GPS), die Europäische 
SchülerInnenbefragung zu Umfang, Einstellungen und Risiken des 
Konsums von Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD), der Na-
tionale Jahresbericht des ÖBIG zur Drogensituation in Österreich 
2009 sowie der Jahresbericht der Europäischen Beobachtungstelle 
für Drogen und Drogensucht 2009. Daraus können u.a. auch die je-
weils aktuellsten Ergebnisse und Trends im Vergleich zur EU oder 
aber zum internationalen Bereich abgelesen werden. Im Gegensatz 
dazu finden sich, falls überhaupt, lediglich vereinzelt und auch da 
nur in rudimentären Bereichen (nur regional, lediglich bestimmte 
Zeitperioden, Teil von Parlamentarischen Anfragebeantwortungen 
etc.) einigermaßen aussagekräftige statistische Daten zum Miss-
brauch substanzungebundener Stoffe, wie Glücksspielsucht oder 
Internetabhängigkeit etc. Dies nicht zuletzt auch deswegen, weil 
es sich dabei um im Suchtbereich erst seit wenigen Jahren syste-
matisch erforschte Gebiete handelt, die erst in den letzten Jahren 
entsprechende Aufmerksamkeit, nicht zuletzt auch der Politik, auf 
sich gezogen haben.

In Bezug auf illegale Drogen bestätigen beispielsweise die Daten des 
aktuellen Jahresberichts des ÖBIG zur Drogensituation 2009 die be-
kannten Konsumraten der letzten Jahre. Demnach liegen am häufigsten 
Konsumerfahrungen mit Cannabis vor: ca. 1/5 der österreichischen 
Bevölkerung hat bereits einmal Cannabis konsumiert; für alle ande-
ren illegalen Substanzen sind die Werte hingegen deutlich geringer 
und liegen bei max. 2% (Heroin) bis 4% (XTC, Amphetamine und 
Kokain). Da die Raten für den aktuellen Konsum (d.h. der letzten 12 
Monate) jedoch nochmals deutlich geringer ausfallen, kann belegt 
werden, dass der Konsum von (illegalen) psychoaktiven Substanzen 
jedoch meist auf Probiererfahrung (Experimentierkonsum) bzw. auf 
eine begrenzte Lebensphase beschränkt ist. 

Eine zentrale Rolle spielt in Österreich mehr und mehr der polyto-
xikomane Drogenkonsum mit Beteiligung von Opiaten, die häufig 
intravenös konsumiert werden, wobei sich in den letzten Jahren die 
Substanzmuster im Rahmen dieses polytoxikomanen Konsums ver-
breitet haben. Derzeit existieren in Österreich schätzungsweise so-
genannte 22.000 – 33.000 problematische DrogenkonsumentInnen. 
Diese Prävalenzschätzungen sind jedoch aufgrund ihrer Komplexität 
mit einer Reihe von methodischen Problemen verbunden, die die 
Aussagekraft teilweise stark einschränken. Die Ergebnisse stellen 
daher immer eine grobe Annäherung dar und müssen mit Vorsicht 
interpretiert werden.

  Fortsetzung von Seite 16
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Hinsichtlich der Behandlung von problematischen Opioidkonsu-
mentInnen lassen die vorliegenden Zahlen eine zunehmende Akzep-
tanz und Inanspruchnahme der bestehenden Angebote erkennen. So 
kann seit 1997 ein kontinuierlicher Anstieg sowohl bei Erst- als auch 
fortgesetzten Behandlungen verzeichnet werden. Die Zahlen im jüngst 
veröffentlichten o.a. Drogenjahresbericht des ÖBIG belegen, dass sich 
im Jahr 2008 ca. 11.000 PatientInnen in Substitutionsbehandlung be-
funden haben, was einem kontinuierlichen Anstieg entspricht (um 
knapp 9% zum Vorjahr bzw. um rund 234% im Vergleich zu 1997). 
Das Gesundheitsressort ist bemüht, die damit einhergehende Da-
tenqualität, die im engen Konnex mit der verbesserten Meldepraxis 
steht, ständig zu optimieren. 

Da wir jedoch bislang lediglich knapp ein Drittel der problematischen 
DrogenkonsumentInnen in der Substitutionsbehandlung wissen, 
muss es unser Ziel bleiben, diesen Anteil stetig zu erhöhen, um die 
Zielsetzungen der Substitutionsbehandlung (Gewährleistung der me-
dizinischen Betreuung, gesundheitlichen Stabilisierung, psychosozi-
ale und soziale (Re)Integration, Reduzierung der Beschaffungs- und 
Begleitkriminalität) noch effizienter zu erreichen.

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit zwischen der Bundesdrogenkoor-
dination und dem Verein „Grüner Kreis“? Was kann die Suchtkoordi-
nation für den „Grünen Kreis“ leisten, was der „Grüne Kreis“ für die 
Suchtkoordination? 

In den nunmehr 26 Jahren seiner bisherigen Tätigkeit ist der Verein 
„Grüner Kreis“ zu einem notwendigen wie gleichermaßen unverzicht-
baren Teil im Betreuungsangebot und -setting von und mit Abhängig-
keitserkrankten geworden. Gegründet als Institution zur Rehabilitation 
und Integration von Suchtkranken ist der „Grüne Kreis“ im Laufe der 
Jahre zu einer der größten gemeinnützigen Organisationen auf dem 
Suchtsektor angewachsen. Das umfangreiche Angebot und Setting 
reicht dabei von der schulischen und betrieblichen Prävention, über 
die Früherkennung, Vorbetreuung und verschiedenste Therapiean-
gebote bis hin zur Nachbetreuung und Angehörigenarbeit einerseits, 
sowie das Anbieten von Spezialkonzepten (wie etwa dem Eltern-Kind-
Haus, der geschlechts- und jugendspezifischen Behandlung/Betreuung, 
der stationären Substitutions- oder etwa der Alkoholbehandlung) 
andererseits. Dies verdient daher nicht nur auf regionaler, sondern 
auch auf Landes- und Bundesebene Anerkennung und entsprechende 
Wertschätzung. Das BMG unterstützt daher gerne auch weiterhin 
diese von ihm anerkannte §15-SMG-Einrichtung.

Als maßgebliche Einrichtung der österreichischen Drogenhilfe ist der 
„Grüne Kreis“ zudem auch im DOKLI-System („Einheitliche Doku-
mentation der KlientInnen der Drogeneinrichtungen“) mitvertreten 
und leistet somit einen wertvollen Beitrag, wenn es darum geht, ver-
lässliche Daten in Bezug auf die soziale bzw. demographische Situation 
der im österreichischen Drogenhilfssystem vertretenen KlientInnen 
zu erhalten. 

Dem Verein „Grüner Kreis“ sei an dieser Stelle mein Dank ausge-
sprochen für jahrelanges und unermüdliches Engagement für einen 
mitunter sicher nicht ganz einfach zu betreuenden und zu beratenden 
Personenkreis. Natürlich gilt diese Anerkennung besonders auch allen 
MitarbeiterInnen, die durch ihren Einsatz, ihr Fachwissen, ihre Geduld 
und ihre Menschlichkeit während der letzten Jahre gerade Menschen, 

denen von der Gesellschaft oft mit Ablehnung begegnet wird, Unter-
stützung auf ihrem „Weg zurück ins Leben“ gegeben haben. 

Vielen Dank für das Gespräch und viel Erfolg für Ihre weiteren Vor-
haben! 

Wir freuen uns auf Ihre Ausführungen in der Juniausgabe des Magazins 
„Grüner Kreis“ zu speziellen Themen wie die Situation suchtkranker 
Jugendlicher und abhängiger Frauen mit Kinder, Präventionsarbeit, 
Krisenintervention oder Nachbetreuung. Gespannt sind wir auf Ihre 
Definition von Erfolg in der Suchttherapie und auf weitere Hinter-
grundinformationen zur österreichischen Drogenpolitik! 

  Fortsetzung von Seite 17

Ministerialrat Mag. Dr. iur. Franz Pietsch 

Nationaler Drogenkoordinator der Republik Österreich
Bereich III/B - Drogenkoordination und Rechtsfragen im  
Sektionsbereich
Stv. Leiter der Sektion Öffentliches Gesundheitswesen
 
Bundesministerium für Gesundheit
A-1030 Wien, Radetzkystraße 2
Tel.: +43 (0)1 71100-4375, Fax: +43 (0)1 71100-4385 
franz.pietsch@bmg.gv.at, www.bmg.gv.at

Interview: Dr. Brigitte Wimmer, Leitung Öffentlichkeitsarbeit
Foto: Archiv „Grüner Kreis“

elefant fraggle

einst war man noch im improvisieren talentiert hat keine zeit 
in verschwendung investiert man lernt einem armen das fischen 
beschenkte ihn nicht mit einem fisch und saß gemeinsam bei der 
brotzeit noch zu tisch man teilte das brot man hatte auch in der not 
man war schlicht und ergreifend bescheiden warum woher zieht 
man sich psychische leiden zu warum in gottes namen braucht 
heutzutage alles einen namen wären wir heute mit dem einst zufrie-
den hätten wir so manche gewitterwolke vermieden würden noch 
immer mit dem fahrrad fahren und uns den streit um öl und gute 
luft ersparen wir würden zwar noch immer auf strohbetten liegen 
uns mit kreuzschmerzen wenden und biegen natürlich werden wir 
heute älter es sinken die gehälter wir würden im kopf anders den-
ken unser auge auf versöhnung lenken wir sollten mit und nicht 
über einander lachen uns gedanken über ein mit und nicht gegen-
einander machen sollten uns im grunde genommen stützen und 
nicht als versuch im wiggl woggl als mittel zum zweck benützen 
arbeit macht das leben schön faulheit schlappt die glieder käm ich 
morgen neu zur welt ich wählte mein ego wieder

sic transit gloria mundi 

Cornelia Maria W., 2009
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Die stationäre Behandlung 
Substituierter

Das neue Behandlungsprogramm des „Grünen Kreises“ 
seit Oktober 2009 in der Therapieeinrichtung Meierhof

Fortsetzung auf Seite 20 

Der Verein „Grüner Kreis“ betreute bisher 
substituierte PatientInnen nur in ambulanten 
Zentren ohne Abgabe von Substitutionsmitteln. 
Im stationären Bereich gab es ausschließlich 
eine abstinenzorientierte Behandlung und 
Suchtkranke mussten sich vor der Aufnahme 
in den „Grünen Kreis“ einem körperlichen 
Entzug von allen Drogen unterziehen.
 
Nunmehr hat sich die Leitung des Vereins 
entschlossen, die Angebotspalette in der sta-
tionären Behandlung zu erweitern. Da sehr 
viele Abhängige von Opiaten in Österreich die 
Möglichkeit einer Substitution wählen, aber 
die erhoffte Erlangung von Stabilität oft nicht 
eintritt, bietet nun der „Grüne Kreis“ einen 
mindestens drei bis zu sechs Monate dauernden 
Aufenthalt in der Einrichtung Meierhof an. Es 
können somit mehr Süchtige erreicht werden, 
auch jene, die in ihrem Suchtgeschehen wo 
anders stehen und dennoch wieder in ihrem 
Leben Fuß fassen wollen. Der Aufenthalt bietet 
die Chance, sich mit seiner Sucht und Erkran-
kung auseinander zu setzen und mit Hilfe einer 
optimalen und stabilen Substitution – ohne 
Beikonsum – diese Ziele zu erreichen.

Derzeit ist das Programm für maximal 20 
Männer zugänglich. Für die Zukunft ist die 
Behandlung von Frauen mit Substitution nicht 
ausgeschlossen. Das drei- bis sechsmonatige 
Programm zielt darauf ab, dass, unter opti-
maler Einstellung des Substitutionsmittels, 
ein Leben im normalen Tagesablauf mit Ar-
beit, Lernen und Freizeit erreicht wird und 
auch in Folge möglich ist. Unsere Vorbetreu-
erInnen müssen beim Erstkontakt feststellen, 
ob eine ausreichende Motivation vorhanden ist. 
Schrittweise muss dann in Kooperation mit 

unseren ÄrztInnen der medizinische Status, 
die Kostentragung und die Krankenversiche-
rung abgeklärt werden. Besonders ist darauf 
zu achten, dass die Dosierung des Substitu-
tionsmittels eine Behandlung mit unserem 
Konzept zulässt und ob gegebenenfalls eine 
Reduzierung vor der stationären Therapie 
notwendig ist.
 
Die Aufnahme erfolgt ausnahmslos am Diens-
tag und direkt am Meierhof. Voraussetzung 
ist der ambulante oder stationäre Teilentzug 
(Alkohol, Kokain, Benzodiazepine). Vorher 
muss das aufrechte Suchtmittelrezept beim/
bei der bisher zuständigen Amtsarzt/-ärztin 
storniert werden. Am Aufnahmetag stellt dann 
einer der „Grüner Kreis“ ÄrztInnen ein neues 
Rezept aus, das im Original zur Amtsärztin 
nach Neunkirchen gebracht werden muss. Das 
dort vidierte Rezept kommt in die Apotheke 
nach Aspang, von wo die Substitutionsmittel 
zum Meierhof gebracht werden.
 
Der Therapieablauf ist in zwei Großabschnitte 
unterteilt, wobei sich der erste in zwei Phasen 
unterteilt. In der Aufnahmephase geht es um 
die Integration in die therapeutische Gemein-
schaft und um eine optimale Einstellung des 
Substitutionsmittels. Kontakte nach außen 
bestehen zu dieser Zeit nur per Brief. In einem 
Reflexionsgespräch soll der Patient in der Lage 
sein über sein Leben, sein Ankommen am Hof, 
wie es ihm in den ersten Wochen ergangen 
und wie seine Stellung in der Gruppe ist, zu 
sprechen. Die Gemeinschaft entscheidet über 
den Wechsel in die nächste Phase, die ebenfalls 
auf sechs Wochen ausgerichtet ist. In der Sta-
bilisierungsphase geht es um die weitere Ein-
gliederung, vor allem in die Arbeitsstruktur 

der Einrichtung, und um die weitere Kontrolle 
der Substitution. Ein neuerliches Reflexions-
gespräch ist für den Übertritt in den zweiten 
Großabschnitt vorgesehen. Die Umsetzungs-
phase beinhaltet die ersten Ausgänge und 
somit auch eine Orientierung auf außerhalb 
der Gemeinschaft. Zwei Monate vor dem ge-
planten Ende der stationären Therapie muss 
mit der konkreten Planung und Umsetzung 
der Reintegration begonnen werden.

Die Behandlung der substituierten Patienten 
am Meierhof unterscheidet sich nicht wesent-
lich vom Therapieangebot in anderen Einrich-
tungen des Vereins. Es gibt klar strukturierte 
Tagesabläufe und eine Hausordnung, die das 
Zusammenleben, die Arbeitstherapie, das 
Sport- und Bildungsprogramm, die medizi-
nische Versorgung, die psychologischen und 
psychotherapeutischen Maßnahmen sowie die 
freien Zeiten regeln. Es gibt sieben ständige 
MitarbeiterInnen: zwei klinische und Gesund-
heitspsychologinnen, eine davon mit psycho-
therapeutischer Ausbildung, eine diplomierte 
Gesundheits- und Krankenschwester, eine 
Sozialpädagogin, zwei Suchtberater und einen 
Gartentherapeuten. Zusätzlich kommen eine 
praktische Ärztin und unser ärztlicher Leiter, 
ein Facharzt für Psychiatrie, zur wöchentlichen 
Visite, sowie im Bedarfsfall Krankenpflege-
rInnen zur Ausgabe des Substitutionsmittels 
und eine Sozialarbeiterin.

Der Wochentag beginnt für die Patienten 
mit einem kurzen Morgenspaziergang 
oder -lauf. Anschließend ist Frühstück.  

Der Verein „Grüner Kreis“ wurde 1983 nach einem Konzept 
von Prim. Dr. G. Pernhaupt als Institution zur Rehabilitation und 
Integration suchtkranker Personen mit Sitz in Wien gegründet. 
Zu Österreichs größter gemeinnütziger Organisation auf dem 
Suchtsektor angewachsen, bietet der „Grüne Kreis“ bei Abhängig-
keitsproblematiken rasche und professionelle Hilfe. Der Verein behandelt und betreut seit Jahren substituierte 

PatientInnen in seinen ambulanten Zentren, allerdings ohne 
Abgabe von Substitutionsmitteln. Im Jahr 2009 erweitert der „Grüne 
Kreis“ seine abstinenzorientierten Behandlungsangebote um das 
Programm der stationären Behandlung substituierter Suchtkranker. 
Stabilisation und Rehabilitation stehen im Rahmen der stationären 
Substitutionstherapie im Vordergrund. Mit viel Engagement werden 
Betroffenen neue Perspektiven in Richtung „Leben mit der Sucht“, 
aber auch Wege aus der Sucht aufgezeigt.

Suchtkrankheit liegt in den verschiedensten psychosomatischen 
wie psychosozialen Ausprägungen vor. Die Entscheidung für die 
geeignete Behandlungsform wird auf Grund einer Standortbestim-
mung der individuellen Lebenssituation der Patienten getroffen. Somatische Erkrankungen, Verschlechterungen des psychischen 

Zustandes, aber auch Veränderungen im sozialen Umfeld können 
eine stationäre Aufnahme von Substituierten und in Folge eine 
Revision der Einstellungspraxis erforderlich machen. Das Ziel 
der stationären Substitutionstherapie ist nicht vordergründig 
die Abstinenz, sondern die körperliche, psychische und soziale 
Stabilisierung der Betroffenen in dieser Behandlungsform. In bio-
psycho-sozialer Hinsicht sollen die Patienten deutlich gebessert in 
die ambulante Nachsorge entlassen werden bzw. die Möglichkeit 
erhalten, bei gewünschter, erfolgter Substitutionsreduktion in absti-
nenzorientierte Einrichtungen des Vereins übertreten zu können.

, ist auf einen Zeitraum von mindestens 3 bis zu 6 Monaten 
angelegt und findet in der therapeutischen Gemeinschaft Meierhof 
in Niederösterreich statt. 

Sozialhilfeeinrichtung
A-2870 Aspang
Unternberg 38
Tel./Fax: +43 (0)2641 2566meierhof@gruenerkreis.at
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Nähere Informationen zur stationären Substitutionsbehandlung finden Sie auf www.gruenerkreis.at > Spezialkonzepte > Stationäre Substitution oder bestellen Sie den neuen Folder „Stationäre Substitutionstherapie“ per eMail an redaktion@gruenerkreis.at. 

Der Meierhof  
ist für die 
Behandlung 
Substituierter 
optimal 
ausgestattet.
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Die Substitutionsmittelausgabe erfolgt um acht 
Uhr durch medizinisches Personal, wobei ein 
zweiter Mitarbeiter dabei ist, um eventuellen 
Missbrauch zu verhindern. Um neun Uhr 
beginnt die vormittägliche Arbeitstherapie, 
unterbrochen von einer halbstündigen Pau-
se. Der Nachmittag ist unterteilt, zweimal in 
der Woche finden ein eineinhalbstündiges 
Bildungsprogramm und zweimal Sport statt. 
Von fünfzehn bis siebzehn Uhr ist wiederum 
Arbeitstherapie. Die Einzeltherapien sind 
untertags, die Gruppensitzungen am Abend. 
Es gilt, so wie in anderen Betreuungshäusern, 
das Prinzip der therapeutischen Gemeinschaft. 
Die Mahlzeiten werden gemeinsam eingenom-
men und Aufgaben werden aufgeteilt. Jeder 
soll versuchen, im Laufe der Therapie zuneh-
mend Verantwortung für die Gemeinschaft 
zu übernehmen. 

Die Möglichkeiten der Arbeitstherapie sind 
umfassend. Es gibt wie bisher Tiere, die ver-
sorgt werden müssen, dazu gehören Pferde, 
Schweine, schottische Hochlandrinder, Schafe, 
Hühner und Katzen. Ein Novum am Meier-
hof ist eine kleine Kreativwerkstatt, in der 
Produkte aus Leder angefertigt werden. Wei-
terhin gibt es eine Gärtnerei und eine kleine 
Schlosserei, die vor allem für Reparaturen 
genutzt wird.

Das Thema Bildung ist anfangs auf wenig Be-
geisterung bei den Patienten gestoßen. Es wird 
ein umfassendes Spektrum angeboten, ange-
fangen von Tagespolitik bis hin zu Themen aus 
Geschichte und Geographie, aber auch Ma-
thematik und künstlerisch-kreative Projekte. 
Die Bewohner können Vorschläge einbringen 
und meistens erfolgt die Vermittlung in Form 
von Workshops. Das Sportprogramm gestaltet 
sich ebenfalls vielseitig. Am Mittwoch wird 
im Winter eine Turnhalle angemietet und hier 
gibt es die Möglichkeit für Zirkeltrainings, 
Gymnastik, Volley- und Fußball. Vorher gibt 
es Bewegung im Freien, wie laufen, spazieren 
oder Nordic Walking. Auch der Besuch eines 
Schwimmbades, einer Tennis- und Squash-
halle und Schifahren stehen am Programm. 
Diese Sportarten werden vor allem im Pa-
tientenurlaub genutzt. Für die Freizeit am 
Abend und am Wochenende bieten sich den 
Patienten viele Beschäftigungsgelegenheiten, 
denn der Hof ist mit Sauna, Fitnessraum mit 
Geräten, Tischtennis, Darts, Tischfußball- 
und Billardtisch, sowie einem Volleyball- und 
Basketballplatz im Freien ausgestattet. Spiele, 
Computer, Fernsehraum und eine kleine Bü-
cherei ergänzen die Optionen.
 

Am 6. Oktober 2009 wurden die ersten drei 
substituierten Patienten am Meierhof aufge-
nommen. Am Hof befanden sich noch vier 
abstinente Patienten, denen es freigestellt 
wurde, ob sie verbleiben oder in eine andere 
Einrichtung wechseln möchten. Sie haben 
sich für das Bleiben entschieden und für sie 
ist das bisherige Therapieprogramm im Groß-
en und Ganzen gleich geblieben, außer dass 
sie auch am Bildungsprogramm teilnehmen.  
Anfänglich betrachteten sie die Neuerungen 
etwas skeptisch, waren verunsichert und es 
entstand eine Aufteilung in Substituierte und 
Abstinente. Allerdings war diese Gruppierung 
eher bedingt durch „alt“ und „neu“ in der 
Einrichtung. Mittlerweile befinden sich am 
Hof sieben substituierte und drei drogenfreie 
Patienten. Es war geplant, dass nicht sofort mit 
einer Vollbelegung begonnen wird, obwohl 
es einige Anmeldungen und viele Anfragen 
gab. Die Vorbetreuung für Substituierte ist 
aufwendiger und die Information über unse-
re neue Behandlungsmöglichkeit muss noch 
weiter bekannt gemacht werden.

Das Zusammenleben in der Gemeinschaft hat 
sich nicht wesentlich verändert. Die substitu-
ierten Patienten erfüllen ebenso ihre Aufga-
ben wie die nichtsubstituierten. Sie haben die 
gleichen Bereiche in der Arbeitstherapie, wie 
Ställe, Küche, Abwasch, Garten, Putzdienste 
und Renovierungsarbeiten. Manchmal fällt es 
den Substituierten schwerer, sich für etwas zu 
motivieren und sie brauchen mehr Anleitung. 
Sie gehen am Abend früher zu Bett und sind an-
triebsreduzierter. Allerdings sind sie mit einer 
einfühlsamen Unterstützung zugänglich und 
zu Veränderungen bereit. Auffallend in ihrer 
Ernährung ist ihre Vorliebe für Süßigkeiten. 
Sie meiden Licht im Zimmer, haben am liebs-
ten immer verdunkelt und ihre körperliche 
Konstitution ist stark verbesserungswürdig. 
Die Lern- und Konzentrationsfähigkeit scheint 
relativ wenig beeinträchtigt zu sein.

Wir betreuen Patienten, die entweder retar-
dierte Morphine (Substitol), Buprenorphin 
(Subutex) oder Methadon bekommen. Nach 
der bisherigen Erfahrung und nach Rückspra-
che mit ExpertInnen sind Personen, die Mor-
phine bekommen, aufgeweckter und nahezu 
überdreht. Süchtige, denen Methadon oder 
Buprenorphin verabreicht wird, sind ruhiger 
und müder. Die ÄrztInnen müssen mit den 
PatientInnen abklären, welche Substanz für 
sie am besten geeignet ist. 

Von großer Relevanz ist die Kooperation mit 
ambulanten Einrichtungen, speziell Nach-
betreuungsstellen, die uns bei der Hilfe zur 

Text: Dr. Anita Födinger, Klinische und Gesund-
heitspsychologin, Personenzentrierte Psycho-
therapeutin, psychotherapeutische Leiterin 
Meierhof
Fotos: Berith Schistek

Meierhof

Sozialhilfeeinrichtung
A-2870 Aspang, Unternberg 38
Tel./Fax: +43 (0)2641 2566
meierhof@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Der renovierte Gutshof bietet Platz für 20 
substituierte Patienten. Daneben erstre-
cken sich weitläufige Gebäude, in denen 
Ställe, Futtermittel und die Schlosserei 
untergebracht sind. In den Glashäusern 
arbeiten Angestellte der Gärtnerei und 
Patienten. Hier handelt es sich ebenso 
um eine Zivildienereinrichtung mit vier 
Zivildienststellen.

Arbeitsmöglichkeiten: Landwirtschaft 
(12 ha), Forstwirtschaft (Holzarbeit), Gar-
tenbau „Grüner Kreis“ (Glashäuser), Schlos-
serei, Viehzucht (Schweine, Pferde), Krea-
tivwerkstätte, Berufsausbildung.

Infrastruktur: Volleyballplatz, Streetball-
platz, Tischtennis, Fitnessraum, Reiten, 
Sauna, Tischfußball.

gesellschaftlichen Reintegration der Pati-
enten unterstützen. Vor der Beendigung der 
stationären Therapie müssen/sollen die Un-
terbringung, die berufliche Situation, die 
finanzielle Versorgung, die weiterführende 
psychologische Betreuung und das soziale 
Umfeld geklärt sein. 

Die Veränderungen am Meierhof stellen für die 
MitarbeiterInnen eine neue Herausforderung 
dar. Anfangs gab es etwas Skepsis, aber letzt-
endlich setzte sich eine positive Einstellung 
gegenüber den Neuerungen durch. Es zeich-
net sich bereits nach der kurzen Zeit unserer 
Arbeit mit substituierten Suchtkranken im 
stationären Bereich ab, dass die Behandlung 
sinnvoll ist, sie den Patienten eine hervorra-
gende Möglichkeit für eine Weiterentwicklung 
bietet und eine gute Chance zur Erlangung 
von Stabilität darstellt.

| grünerkreisIntern



frühling 2010    21

Aufgrund der großen Nachfrage und der 
dringlichen Notwendigkeit, unserem Klien-
tel aus dem südlichen Niederösterreich und 
Burgenland eine Anlaufstelle in ihrer Nähe 
anbieten zu können, hat nun der „Grüne 
Kreis“ seit 1. Oktober 2009 sein Angebot  in 
Form einer Kontaktstelle in Wiener Neustadt 
erweitert.

Auf über 100m² stehen drei einladende, ge-
räumige Zimmer und ein großer Gruppen-
raum als Treffpunkt für Beratungsgespräche 
zur Verfügung. Durch unser multiprofessio-
nelles Team, das sich aus den Bereichen der 
Psychotherapie, Medizin und psychosozialen 
Beratung zusammensetzt, können wir allen 
Hilfe- und Ratsuchenden zum Thema Sucht 
und Abhängigkeiten ein breites Spektrum an 
Beratungsformen zur Verfügung stellen.

Hilfesuchende Betroffene und/oder Angehö-
rige können in persönlichen Informationsge-
sprächen gemeinsam mit den BeraterInnen/
TherapeutInnen die individuelle Form der 
notwendigen Unterstützung abklären. Das 
Angebot konzentriert sich dabei auf die fol-
genden Schwerpunkte.

Ambulante Vorbetreuung (Entscheidungs-
findung und Abklärungsphase): dazu zählt 
u.a. die Abklärung von Therapiemotivation 
(Freiwillig oder Therapie statt Strafe), The-
rapieformen (stationäre Lang- oder Kurz-
zeittherapie, ambulante Therapie, stationäre 
Substitutionstherapie), medizinische Abklä-
rung, Vermittlung eines Entzugsplatzes oder 
einer ambulanten Entzugsmöglichkeit sowie 
das Ansuchen zur Kostenübernahme beim 
jeweilig zuständigen Kostenträger. 

Des weiteren ist es nun möglich, unseren 
KlientInnen, die nach regulärer Beendigung 
ihrer stationären Therapie in ein ambulantes 
Setting überwechseln, auch das Nachbetreu-
ungsangebot in den neuen Räumlichkeiten 
anbieten zu können. Vor allem ist dies für 

jene KlientInnen vorteilhaft, die sich durch 
ihren „Neustart in ein drogenfreies Leben“ in 
der Region nieder lassen.

Die ambulante Nachbetreuung besteht aus 
vier Schwerpunkten:
–	 Einzelpsychotherapie: Idealerweise ist diese 

ambulante Einzelpsychotherapie langfristig 
angesetzt, wobei die Frequenz der Sitzungen 
mit fortlaufender Dauer abnimmt. 

–	 Ärztliche Begleitung: Es bestehen allge-
meinmedizinische und fachärztliche Kon-
sultationsmöglichkeiten. Insbesondere für 
komorbide PatientInnen stellt diese Nach-
betreuungsform einen wichtigen Stabilisie-
rungsfaktor dar. Die fortgesetzte Beratung 
und Betreuung bei chronisch-somatischer 
Erkrankung wie Hepatitis C und HIV-In-
fektionen ist von wichtiger Bedeutung für 
die Aufrechterhaltung eines gesunden Le-
bensstils. 

–	 Begleitende Harnkontrollen: Die beglei-
tenden Harnkontrollen dienen der Selbst-
kontrolle wie der Rückfallsprophylaxe. 

–	 Aktive Freizeitgestaltung: Für den/die ehe-
mals Suchtkranke/n ist es wichtig, zu einer 
aktiven, ausgefüllten Freizeitplanung zu 
finden. Rückfälligkeit entsteht häufig aus 
mangelnder Fähigkeit, mit dieser für viele 
zur „toten Zeit“ gewordenen Möglichkeit 
umzugehen.

Weiters wird die ambulante Therapie in 
den Räumlichkeiten des „Grünen Kreises“ 
in Wiener Neustadt angeboten. Die Dauer 
liegt zwischen 12 und 18 Monaten und orien-
tiert sich flexibel am individuellen Entwick-
lungsstand und Befinden der PatientInnen, 
deren soziale Situation ins Wanken gera-

ten ist, durchaus aber als stabil bezeichnet 
werden kann. Aufrechte soziale Integration, 
regelmäßige Arbeits- oder Ausbildungstä-
tigkeit, gesicherte Wohnsituation außerhalb 
der Drogenszene und relativ kurze, zeitliche 
Abhängigkeit sind Voraussetzungen für eine 
ambulante Aufnahme. Eventuell handelt es 
sich hier auch um Personen in Substitutions-
behandlung, die diese beenden wollen, oder 
um Personen mit richterlicher Weisung zur 
Therapie („Therapie statt Strafe“).

Nach Terminvereinbarung stehen Werner 
Braun, M.Sc., unter +43 (0)664 2305312 oder 
werner.braun@gruenerkreis.at, und Gabriele 
Wurstbauer, unter +43 (0)664  8111676 oder 
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at, gerne 
für Beratungsgespräche zur Verfügung und 
freuen sich, Sie in den neuen Räumlichkeiten 
des „Grünen Kreises“ begrüßen zu dürfen!

Neuer 
Standort in 

Wiener  
Neustadt

Kontaktstelle „Grüner Kreis“ 
eröffnete im Herbst 2009

Text und Foto: Gabriele Wurstbauer,  
AMS Suchtberatung, Vorbetreuung Niederöster-
reich, Burgenland

Kontaktstelle „Grüner Kreis“
A-2700 Wiener Neustadt 
Grazerstraße 53/2.Stk/14
Mobiltel.: +43 (0)664 2305312 oder 
+43 (0)664  8111676
werner.braun@gruenerkreis.at oder 
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
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A-1070 , Hermanngasse 12Tel.: +43 (0)1 5269489
Fax: +43 (0)1 5269489-4
ambulanz.wien@gruenerkreis.at

A-8020 , Sterngasse 12 Tel.: +43 (0)316 760196
Fax: +43 (0)316 760196-40ambulanz.graz@gruenerkreis.at

A-9020 , Feldmarschall Konrad-Platz 3Tel.: +43 (0)463 590126
Fax: +43 (0)463 590127
ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

A-4020 , Sandgasse 11Tel.: +43 (0)664 9100005
buero.linz@gruenerkreis.at

Der Verein „Grüner Kreis“ wurde 1983 nach einem Konzept 
von Prim. Dr. G. Pernhaupt als Institution zur Rehabilitation und 
Integration suchtkranker Personen mit Sitz in Wien gegründet. 
Zur österreichweit größten gemeinnützigen Organisation auf dem 
Suchtsektor angewachsen, bietet der „Grüne Kreis“ bei Abhängig-
keitsproblematiken rasche und professionelle Hilfe. Im abstinenzorientierten Bereich ist die Voraussetzung für die 

Aufnahme und das Ziel der Behandlung die Suchtmittelfreiheit. 
Dies betrifft nicht nur die Zeit während der Therapie, sondern auch 
die Perspektive auf das Leben danach. Ein ambulantes Programm, 
vor allem aber die stationäre Lang- und Kurzzeittherapie bieten für 
die Betroffenen eine realistische Chance, dieses Ziel zu erreichen. 
Mit viel Engagement wird Suchtkranken der Weg zurück in ein 
drogenfreies Leben ermöglicht. 
Neben den abstinenzorientierten Therapieprogrammen bietet der 

„Grüne Kreis“ seit 2009 die stationäre Behandlung substituierter 
Suchtkranker. Stabilisation und neue Perspektiven in Richtung 

„Leben mit der Sucht“ stehen hier im Vordergrund.

Die 

 des 
Vereins „Grüner Kreis“ befinden sich in Wien, Graz, Klagenfurt und 
Linz. Ihre Schwerpunkte liegen in der Unterstützung, Therapie und 
Hilfe zur Selbsthilfe von Suchtkranken und deren Angehörigen.

X0
2

 Dr. Erhard Doczekal, DI Wolf Klerings, Dir. Alfred Rohrhofer, Mag. Norbert Kaltenbrunner

 A-1070 Wien, Hermanngasse 12, Tel.: +43 (0)1 5269489, Fax: +43 (0)1 5269489-4, ambulanz.wien@gruenerkreis.at

 (Zustelladresse): A-2872 Mönichkirchen 25, Tel.: +43 (0)2649 8306, Fax: +43 (0)2649 8307, office@gruenerkreis.at

Raiffeisenbank NÖ-Süd Alpin, KtoNr.: 727-073, BLZ 32195
 NÖ Landesbank-Hypothekenbank AG: KtoNr. 03-855-013-222, BLZ 53000

Nach sechs Jahren in der Vorbetreuung des 
„Grünen Kreises“ habe ich im Juli 2009 die Lei-
tung der Vorbetreuung für die Bundesländer 
Oberösterreich, Salzburg, Tirol, Vorarlberg, 
Kärnten und Steiermark übernommen.

Meine Hauptaufgabe sehe ich in der regel-
mäßigen Präsenz in den Bundesländern zur 
Unterstützung meiner KollegInnen in ihrer 
Vorbetreuungstätigkeit, bei Vernetzungskon-
takten, in der Öffentlichkeitsarbeit und als 
Schnittstelle bei der internen Kommunika-
tion der Vorbetreuung mit den stationären 
Einrichtungen. Nachdem jedes Bundesland 
eigene Infrastrukturen in der Suchthilfe 
aufgebaut hat, sind die Anforderungen an 
die KollegInnen unterschiedlich und die 
Handlungserfordernisse für die KollegInnen 
und für mich dementsprechend individuell 
abzustimmen.

In Österreich sind insgesamt 16 Vorbetreu-
erInnen für den „Grünen Kreis“ unterwegs. 
Ein Großteil von ihnen arbeitet im jeweiligen 
Bundesland oder der jeweiligen Region alleine. 
Um den fachlichen Austausch zu beleben und 
die inhaltliche Arbeit qualitativ zu sichern, 
haben wir im Herbst 2009 für alle Mitarbei-
terInnen der Vorbetreuung eine zweitägige 
Klausur veranstaltet, bei der neben dem 
persönlichen Kennenlernen vor allem ein 
Forum geschaffen wurde, das das Team der 
Vorbetreuung geformt und die inhaltliche 
Weiterentwicklung gefördert hat.

Durch die Neustrukturierung der Leitung gibt 
es auch personelle Veränderungen: Claudia 
Weigl ist seit Dezember 2009 in der Vorbe-
treuung in Oberösterreich beschäftigt. Durch 
sie kann das Angebot im ambulanten Be-
treuungszentrum Linz ausgeweitet werden. 
Neben fixen Öffnungszeiten des Büros wird 
eine Angehörigengruppe installiert und die 
Vernetzungstätigkeiten im Bundesland kön-
nen ausgebaut werden. In der Obersteiermark 
verstärkt seit Oktober 2009 Veronika Fleck 
unser Team.

Ein Schwerpunkt unserer  Vernetzungsarbeit 
liegt zurzeit in der Vorstellung des neuesten 
Angebotes des „Grünen Kreises“: der stati-
onären Behandlung von Substitutionspati-
enten am Meierhof. Nachdem die stationären 
Einrichtungen des „Grünen Kreises“ bisher 
ausschließlich abstinenzorientiert gearbei-

tet haben, stellt die neue Behandlungsform 
an das Personal sowohl im ambulanten wie 
auch im stationären Setting neue Heraus-
forderungen.

Die  Vorbetreuung dieser Zielgruppe wird, 
wie auch für alle anderen KlientInnen, den 
individuellen Bedürfnissen und Notwendig-
keiten angepasst. Die organisatorische Vorbe-
reitung für eine reibungslose Übernahme in 
die stationäre Therapie gestaltet sich etwas auf-
wändiger. Die enge Kooperation mit unseren 
VernetzungspartnerInnen, die  vereinsinterne 
Vorbereitung auf das neue Angebot und die 

Beratung & Hilfe
Die Vorbetreuung im „Grünen Kreis“

Text: Veronika Kuran, Leitung Vorbetreuung 
Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, 
Tirol, Vorarlberg; Leitung Ambulantes Bera-
tungs- und Betreuungszentrum Linz

kollegiale Zusammenarbeit der Vorbetreue-
rInnen mit dem Team des Meierhofes haben 
dazu beigetragen, dass die ersten Patienten gut 
vorbereitet im Haus angekommen sind.

Das Angebot einer bundesweit flächende-
ckenden Präsenz des „Grünen Kreises“ durch 
die MitarbeiterInnen  der Vorbetreuung soll 
weiterhin dazu beitragen, dass Menschen, die 
Beratung und Unterstützung brauchen, diese 
auch unbürokratisch und individuell zuge-
schnitten erhalten können. In diesem Sinne 
danke ich allen VorbetreuerInnen, dass sie 
ihre professionellen und menschlichen Qua-
litäten dafür zur Verfügung stellen.

Am Freitag, den 6. November 2009, ging un-
sere Reise vom Flughafen Wien Schwechat 
los. Da der Halbmarathon in Spanien über 
einen Monat vorverlegt worden war, war es 
für mich eine sehr kurze und intensive Vor-
bereitungsphase. Trotzdem waren wir alle 
gut gelaunt und in bester Stimmung, als wir 
uns auf den Weg machten. Einzig das Wetter 
in Spanien und Frankreich spielte nicht so 
ganz mit. Starker Wind und Regen machten 
den Aufenthalt zu einem sehr feuchten und 
windigen. Nach dem langen Flug über Madrid 
nach Bilbao und der Weiterfahrt mit dem Bus 
waren wir alle glücklich, als wir in einem Hotel 
in Frankreich nach mehr als 18 Stunden Reise 
ankamen. Am Samstag fuhren mein Kollege 
Hannes, unser Sporttrainer Ibrahima und ich 
nach San Sebastian, um die Startnummern 
zu holen. Der Rest des Teams, KollegInnen 
vom Marienhof, Binder, aus Johnsdorf und 
der Waldheimat, blieb im Hotel in Frankreich 
und schaute sich die Stadt bei starkem Wind 
und strömendem Regen an.

Behobia – San Sebastian
Das „Grüner Kreis“ Laufteam am Halbmarathon in Spanien

Sonntags standen wir schon gegen sechs Uhr 
auf, stärkten uns, um danach mit der spa-
nischen S-Bahn eine „Ehrenrunde im Kreis“ 
fahren zu können. Als wir nach dieser unge-
wollten Rundfahrt endlich am Start ankamen, 
spielte das Wetter auch mit und es hörte sogar 
zu regnen auf. Jedoch nur vorübergehend! Es 
waren über 15 000 TeilnehmerInnen beim Ma-
rathon und noch weit mehr ZuschauerInnen 
über die wunderschöne Strecke verteilt. Um 
11.30 Uhr startete unsere Gruppe, was dann 
folgte war ein einmaliges Erlebnis. Begeisterte 
ZuschauerInnen, die einen anfeuern und zu 

„Höchstleistungen“ motivieren, einfach eine 
super Stimmung, die unvergesslich ist! Als ich 
nach 1 Stunde 46 Minuten endlich ins Ziel kam, 
fühlte ich mich, als ob ich gerade 35 und nicht 
20 km gelaufen wäre. Diese Euphorie steckte 
meiner Meinung nach alle von uns an und 
so kämpften wir uns mit einer respektablen 
Gruppenleistung über die Ziellinie.

Am nächsten Tag ging es „back to Vienna“ und 
so gegen 20.00 Uhr waren wir alle wieder zu 
Hause, reicher an neuen Erfahrungen, span-
nenden Erlebnissen und bewältigten Heraus-
forderungen! Eine Reise, die wir so schnell 
nicht vergessen werden.

Text: Lukas, Waldheimat
Foto: Julian, Johnsdorf

Das „Grüner Kreis“ Halbmarathon-
Team. Weitere Fotos, Ergebnisse 
und offizielle Berichte gibt es auf 
www.behobia-sansebastian.com.
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Zweimal im Jahr findet im „Grünen Kreis“ 
die Maßnahme „Neue Wege“ statt, ein Kurs 
zur Berufsorientierung mit anschließendem 
Bewerbungstraining für die PatientInnen 
der stationären Therapie. Das Trainingsde-
sign wurde von Mag. Elke M. Schüttelkopf, 
M.Sc., MBA, speziell für den „Grünen Kreis“ 
entwickelt. Seit über zehn Jahren eröffnet das 
Projekt vielen Menschen neue Wege in ein 
beständiges berufliches Umfeld. „Wichtig ist 
uns vor allem, dass die TeilnehmerInnen des 
Trainings mit Firmen in Kontakt kommen. Sie 
haben dann eine Adresse, wo sie sich nach oder 
gegen Ende der Therapie hinwenden können.“, 
so Projektleiterin Elke Schüttelkopf.

Eine dieser wertvollen Adressen ist die Firma 
PCP Personalmarketing GmbH, ansässig im 6. 
Wiener Gemeindebezirk mit Niederlassungs-
stellen in Wiener Neustadt, Graz und Linz. Das 
Unternehmen vermittelt u.a. auch Personal an 
renommierte österreichische Firmen. Perso-
nalberater Alfred Aigner nimmt sich immer 
wieder gerne Zeit, um das System der Perso-
nalbereitstellung im Rahmen einer Exkursi-
on zu erklären. Auch die im Bewerbungskurs 
erstellten Lebensläufe der TeilnehmerInnen 
sieht er sich genau an. Die Trainerin Mag.(FH) 
Petra Pinker, die sich als Lehrlingsexpertin und 
Mentalcoach einen ausgezeichneten Ruf in der 
Wirtschaft erworben hat, freut sich, dass damit 
ein schwieriges Stück Arbeit die wohlverdiente 
Wertschätzung findet: „Anfangs sind die Teil-
nehmerInnen ziemlich verzagt. Aufgrund ihrer 
Suchtgeschichte haben sie ein negatives Bild von 
sich. Darum ist es besonders schön, wenn es 
ihnen gelingt, sich sowohl wahrheitsgetreu als 
auch attraktiv darzustellen und diese berufliche 
Selbstdarstellung sogleich positive Resonanz 
findet!“ Neben Feedback gibt Alfred Aigner 
auch zahlreiche praktische Tipps & Tricks, wie 
man zu einer passenden Arbeitsstelle kommt. 
Einige können sich bereits im Zuge der Exkur-

sion bei der PCP bewerben und werden 
in der Kartei zur Stellenvermittlung 
vorgemerkt.

Am 5. November 2009 fand wieder eine Exkur-
sion und der Empfang in den Räumlichkeiten 
der PCP in Wien für die TeilnehmerInnen des 
Bewerbungstrainings statt. Genau an diesem 
Tag gab der bekannte österreichische Fotograf, 
Künstler, Zeichner und Autor Willy Puchner 
den druckfrischen Jahreskalender 2010 beim 
PCP Geschäftsführer Erich Glaser ab. So kam 
es, dass eines der ersten Exemplare mit spezi-
eller Widmung von Willy Puchner und PCP 
Chef Erich Glaser persönlich an die Trainerin 
Mag.(FH) Petra Pinker und ihre Gruppe vom 

„Grünen Kreis“ übergeben wurde. Die Freude 
über diese wertschätzende und großzügige 
Geste war bei allen sehr groß. Schön, dass sich 
zwischen dem „Grünen Kreis“, Comm.pass und 
der Firma PCP in den letzten Jahren eine so 
ausgezeichnete (Geschäfts-)Beziehung entwi-
ckelt hat. Auf dass die „neuen Wege“ dank guter 
Kooperationen wieder viele TeilnehmerInnen 
zu beruflichem Erfolg führen mögen!

Prominente Begegnung 
im Bewerbungstraining 

„Neue Wege“

Text: Mag.(FH) Petra Pinker 
Fotos: Mag.(FH) Petra Pinker, Christian Kaiser

PCP Personalmarketing GmbH

A-1060 Wien, Turmburggasse 2-4
Tel.:	+43 (0)1 5953495
Fax:	+43 (0)1 5953495-34
office@pcp.at, www.pcp.at

Comm.pass  Consulting/Schüttelkopf GmbH

Managementtraining-Personalentwicklung-
Organisationsberatung
A-1090 Wien, Mariannengasse 30
Tel. & Fax: +43 (0)1 4068933
www.commpass.at
Mag.(FH) Petra Pinker
petra.pinker@commpass.at, www.pinker.at 
Mag. Elke M. Schüttelkopf, M.Sc., MBA
elke.m.schuettelkopf@fehlerkultur.at
www.fehlerkultur.atExkursion zu PCP Personalmarketing GmbH

Catering „Grüner Kreis“
Pool 7, A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.:	+43 (0)1 5238654-0
Fax:	+43 (0)1 5238654-30
Mobiltel.: +43 (0)664 6518343
office@pool7.at, www.pool7.at
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Gartenbau „Grüner Kreis“
Inhaber: „Grüner Kreis“ – Gemeinnüt-
zige Aus- und FortbildungsgesmbH
Standort: A-2870 Aspang, Unternberg 38
Tel. und Fax: +43 (0)2641 2566
gartenbau@gruenerkreis.at
www.gartenbau.gruenerkreis.at

Ich, Ferdinand Mayer, bin akademischer Ex-
perte für Gartentherapie und absolvierte einen 
2-jährigen Universitätslehrgang an der Donau-
Universität in Krems. Seit Jahren bin ich zu-
ständig für die Gärten des „Grünen Kreises“. 
Mein Hauptbetätigungsfeld ist der Meierhof, 
wo den PatientInnen und mir ein herrliches 
Gartenareal mit Hügelbeeten und zwei großen 
Folientunnels zur Verfügung stehen.

In Europa hat Gartentherapie als Form ei-
ner landwirtschaftlichen Beschäftigung von 
kranken Menschen schon im 15. Jahrhundert 
begonnen. Vor allem in der Behandlung von 
psychisch Kranken wird ab Anfang des 19. 
Jahrhunderts Gartentherapie eingesetzt, als 
Form der Beschäftigung für PatientInnen. In 
den Vereinigten Staaten und Großbritannien 
wird die Anwendung von Gartentherapie seit 
Ende des 19. Jahrhunderts praktiziert. Inzwi-
schen ist „Horticultural Therapy“ in beiden 
Ländern etabliert und anerkannt. In Öster-
reich hingegen ist Gartentherapie als etablierte 
Therapieform noch sehr jung.

Man versteht unter Gartentherapie die geplante, 
zielgerichtete und systemische Einbindung der 
Natur, bei der hierfür weitergebildete Fachkräf-
te pflanzen- und gartenbezogene Aktivitäten 
und Erlebnisse (Umtopfen, Beschneiden, Gie-
ßen, fast alle gärtnerischen Tätigkeiten fließen 
in die Therapie ein) nutzen, um Defizite bei Be-
wegungsstörungen, Körperempfindungs- und 
Nervenleitungsstörungen zu kompensieren 
und die Gesundheit, das psychische und phy-
sische Wohlergehen und die Lebensqualität von 
Menschen zu erhalten und zu fördern.

Pflanzen beeinflussen seit jeher unser Leben 
und unsere Gesundheit. Sie versorgen uns 
mit lebensnotwendigen Nahrungsmitteln, 
Rohstoffen, Kleidung und Medizin. Durch 
diese enge Beziehung haben natürliche Um-
gebungen und das Arbeiten mit Pflanzen eine 
positive Auswirkung auf die Menschen. Die 
Orientierung an der Natur, die Rückbesin-
nung auf das eigene Wachsen und Werden 
öffnen den Weg zu Normalität und Gesund-
heit. Wer mit Pflanzen arbeitet, fördert seine 
Lebenskraft und die Fähigkeit zu Wachstum 
und Veränderung.

Gartentherapie als ganzheitliche, kosten-
günstige, das Individuum mit allen Sinnen 
ansprechende Maßnahme bietet sich als ein 
Lösungsansatz mit hoher Erfolgsquote bei 
gleichzeitig größerer Arbeitszufriedenheit sei-
tens der PatientInnen und des Personals an.
Durch die Einbeziehung der Gartentherapie 
können viele Forderungen einer modernen 
Form der Betreuung, Pflege, Therapie und der 
Rehabilitation begünstigt werden:
–	 Verkürzte Rehabilitationszeiten
–	 Kostensenkung in den Betreuungseinrich-

tungen
–	 Reduktion von Depression, Negativismus 

und Apathie
–	 Prävention, wie z.B. Training von Gelenk- 

und Wirbelsäulenschonendem Arbeiten in    
realitätsnahem Umfeld

–	 Erleichterung biografischer Arbeit durch 
vertraute Alltagsaktivitäten

–	 Psychologische Motivation und Stimulation 
zwischenmenschlicher Beziehungen

–	 Hebung der Lebensqualität durch Verbin-
dung von Berufsfeld und Regenerationsfeld

–	 Zufriedenheit und Aufwertung des Berufs-
feldes des pflegenden bzw. betreuenden 
Personals

–	 Geringere Fluktuation und Reduktion von 
Krankenständen in medizinischen Einrich-
tungen

–	 Soziale Integration und Förderung der 
persönlichen Begegnung zwischen den 
Kulturen und Berufsgruppen

Als weitere Vorteile der Gartentherapie wer-
den genannt:
–	 Sie greift auf die enge Verbindung Mensch 

und Natur zurück und nutzt sie gezielt. 
–	 Sie entwickelt je nach Anwendungsbereich 

eigenständige oder in andere Therapiemaß-
nahmen integrierte Programme. 

–	 Sie bietet ein großes Spektrum an Feinab-
stufungen in der Anwendung. 

–	 Sie integriert als interdisziplinäre Maßnahme 
die Behandlung der gesamten Persönlichkeit.

Bei der Betätigung im Garten wird Leben als 
dynamischer, Veränderungen unterworfener 
Prozess erfahren, werden Kreisläufe erkannt, 

Entwicklungen als natürliche, kontinuier-
liche Vorgänge wahrgenommen. Das schafft 
Identifikationsperspektiven und Verständnis 
für die eigene Entwicklung: Gartenarbeit 
wirkt erzieherisch. Der positive Einfluss der 
durchgeführten Gartenprogramme besteht 
auch darin, dass Ordnung und Strukturen 
sowie ein kooperatives Miteinander und ein 
anderer Umgang in der Beziehung zu Mit-
menschen erkannt und erlernt werden können. 
Gerade SuchtpatientInnen profitieren von der 
Gartentherapie. Auswirkungen sind ein ge-
steigertes Selbstbewusstsein, ein vermehrtes 
Selbstwert- und Verantwortungsgefühl, eine 
bessere Kommunikationsfähigkeit und das 
Erlernen arbeitsgebundener Fähigkeiten. Bei 
vielen Jugendlichen kann ein verbessertes so-
ziales Verhalten und eine erhöhte Bereitschaft 
zur Rücksichtnahme beobachtet werden. Gar-
tentherapie wird gern als Therapieform ange-
nommen, weil darin keine Therapie im üblich 
bekannten Sinne erkannt wird. Viele sehen in 
ihrem Wirken einen sinnvollen Nutzen, der sich 
im Keimen oder Blühen der Pflanzen offenbart 
und den sie schlussendlich bei fruchtenden, 
genießbaren Pflanzen auch persönlich spüren 
können, indem die Früchte verzehrt werden 
können. Gartentherapeutisches Arbeiten ist 
mit Erfolgserlebnissen verbunden, die den zu 
Kurierenden neuen Tatendrang geben.

Garten­
therapie 

Ein Behandlungsangebot 
im „Grünen Kreis“

Text und Fotos: Ferdinand Mayer, Leiter Garten-
bau „Grüner Kreis“, Meierhof
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Alkoholismus ist leider ein Thema, dass in 
Österreich oft untergeht und nicht wahrge­
nommen wird. Unsere Wirtshaus- und Heuri­
genkultur ist österreichisches Warengut und 
besticht durch österreichische Gemütlich­
keit. Leider schlägt diese Gemütlichkeit zu 
Hause gnadenlos zu und den leidtragenden 
Kindern mitten ins Gesicht.

Mag. Margot Kowatsch arbeitet an einem 
Sammelband, in dem erwachsene Kinder 
von AlkoholikerInnen in Form von Kurzge­
schichten ihre Erfahrungen und Erlebnisse 
mit ihren Eltern preisgeben. Möchten Sie 
dieses Projekt unterstützen, schreiben Sie 
an markowa_11@yahoo.com. 

Unten wurde der Vater laut. 

Sie lag schon lange wach, obwohl sie längst hätte 
schlafen sollen. Die Geräusche waren dieselben 
wie jede Nacht; Lärmrauschen von draußen, 
Klopfen des Heizkörpers, Schritte des oberen 
Nachbarn. Unter ihr im Stockbett atmete der 
Bruder gleichmäßig. Manchmal, wenn er anfing 
laut zu atmen oder zu schnarchen, zischte sie 
und klopfte auf das Holz, bis er halb aufwachte 
und aufhörte. Sie verstand nicht, wie er jeden 
Abend gleich einschlafen konnte.  Manchmal 
flüsterte man noch kurz nach dem Zubettgehen, 
aber man musste so leise flüstern, dass man sich 
kaum verstand, weil öfters die Mutter oder der 
Vater horchen kamen. Es war verboten, in der 
Schlafenszeit miteinander zu reden. Sie muss-
te dann im Bad eingesperrt in der Badewanne 
schlafen, das war die Strafe für das Reden und 
für das heimliche Lesen. 

Jetzt lag sie wach und hörte wieder den Vater 
unten laut werden. Der Bruder atmete gleich-
mäßig. Sie wollte einschlafen. Sie presste ihren 
Kopf in den Polster und versuchte, nichts mehr 
zu hören als das eigene Atmen. Es mochte halb 
zwei, zwei Uhr sein, sie hatte ein gutes Gefühl 
für die Zeit bekommen, obwohl die Zeit in 
der Nacht immer ewiger zu sein schien, als sie 
wirklich war. Aber es gehörte sich nicht, jetzt 
noch Zeit zu zählen. Neun Uhr dreißig Bett-
ruhe, morgen ist Schule. Sieben Uhr aufstehen. 
Zweites Jahr Schule, Leistung erbringen, Kind, 
du musst ausgeschlafen sein, du musst täglich 
Leistung erbringen. Und nun war es wieder 
zwei Uhr Nacht.

 Sie lag eine ganze Weile so, mit dem Kopf fest 
im Polster, sich bemühend, die Luft laut ein- und 
auszuatmen, geräuschvoll und schnell, damit sie 
den Vater nicht mehr hörte, wie er laut wurde, 
unten im Wohnzimmer. Sie wusste, dass er im 

Ledersessel saß, ihm gegenü-
ber die Mutter, dazwischen 
der Wohnzimmertisch. Den 
Fernseher hatte er ausgeschal-
tet. Seine Augen waren glasig 
vom Alkohol. Die Mutter weinte. 

Sie war oft barfüßig im Nachhemd nach unten 
gerannt, aus Sorge um die Mutter, wenn sie den 
Vater laut werden gehört hatte.

Es ist alles in Ordnung Kind. Geh schlafen. Du 
musst ausgeschlafen sein. Geh. Beruhige dich, 
es ist alles in Ordnung. Und der Vater hatte ge-
nickt und gesagt: Geh jetzt! Deine Mama hat 
wieder eine Phase. Geh!

 Heute war es schon sehr spät, sie wusste nicht, 
ob sie Strafe bekommen würde, wenn sie jetzt 
hinunterging. Sie hatte Angst um die Mutter. 
Sie hörte den Vater. Sie wollte hier liegen und 
einschlafen, tief, damit sie den Vater nicht 
mehr hörte. Und sie wollte aber den Mut ha-
ben, aufzustehen und hinunter zu gehen, um 
der Mutter zu helfen. Wollte sich nicht wieder 
nach oben schicken lassen und hilflos im Bett 
liegen und das Bild der weinenden Mutter im 
Kopf haben und die glasigen Augen des Vaters 
und seinen Atem. 

Sie stieg die Leiter herunter. Sie war leise, der 
Bruder wachte nicht auf. Sie schlich zur Tür und 
ergriff die Schnalle und hatte Angst, da hörte 
sie, wie die Mutter unten heftig weinte und wie 
der Vater immer lauter wurde und blieb erstarrt 
stehen und horchte und traute sich nicht mehr 
die Türe zu öffnen, um runter zu gehen. Die 
Mutter rannte die Stiegen rauf, an ihrer Zim-
mertüre, wo sie drinnen stand, vorbei. Die Ba-
dezimmertüre fiel mit einem lauten Schlag zu, 
der Schlüssel drehte sich zweimal um. 

Die Tochter riss jetzt die Türe auf. Sie wollte 
der Mutter helfen. Sie stand in der Türe. Sie sah 
ihn die Stiege rauf kommen. Geh ins Bett. Die 
Mama hat eine Phase. Sie blieb stehen. Deine 
Mama will uns betrügen. Die Mutter hatte sich 
aber im Bad eingesperrt. Lass mich in Ruhe. 
Lass mich in Ruhe. 

Er drehte sich um und ging. Er hatte sie nicht 
noch einmal ins Bett geschickt, sie blieb stehen 
und war erstarrt und war hilflos und wollte ihren 
Vater hassen und ihrer Mutter helfen und wollte 
aber auch nicht, dass die Mutter sie betrog, und 
so blieb sie stehen. Das war in Ordnung so, das 
musste so sein, die Mutter hatte ihre Phase. 

Als der Vater wieder kam, hatte er Werkzeug 
in der Hand, sie wusste nicht, was es war, sie 

sah in seine Augen, er sah an ihr 
vorbei, sein Blick schien weit weg 
und war hart. Es war nicht derselbe 
Blick des Vaters, auf dessen Schoß 
sie am Abend im tiefen Lederses-

sel saß und seine weiche Katze war. Es war der 
Blick, wenn er laut wurde. Sie hatte Angst. 

Sie hatte nicht bemerkt, dass ihr Bruder hinter 
ihr stand. Sie hatte ihn nicht aufstehen hören. Er 
durfte das nicht sehen. Er sollte schlafen. Jetzt 
war sogar der Bruder wach geworden. 

Der Vater schlug auf die Türe ein, die Mutter 
drinnen schrie. Ihr Bruder fing zu weinen an. 
Es gab Lärm. Sie sah sich selbst am Vater zer-
ren, mit aller Kraft, selbst schreiend, kleine 
Finger, er war stark, er ignorierte die Tochter, er 
drosch gegen die Türe und die Mutter drinnen 
war wie ein Tier. Er schob das große Werkzeug 
unter die Türe.

Lass mich in Ruhe, lass mich, lass mich, ich 
schlafe hier drinnen heute, lass mich, lass die 
Kinder, bitte –  Sie hörte die Mutter schreien 
und zerrte stärker am Gewand ihres Vaters. Er 
stieß sie zur Seite. Er sagte zur Mutter: Du willst 
es nicht anders. 

Die Tochter stand hinter ihm, sie schrie, er solle 
da weg gehen, geh weg bitte Papa, Mama will 
im Bad schlafen, Papa geh weg! Die Mama be-
trügt uns. Sie will es nicht anders. Sie ist eine 
Lügnerin. Sie spielt uns eine Szene, weil sie uns 
provozieren will. Papa lass sie! 

Der Vater stieß die Tochter gegen die Zimmer-
türe. Er wandte sich ab. Bleib doch drin, sagte er 
zur Mutter. Wenn du meinst, du hast es nötig, 
dich im Bad einzusperren. Dann bleib drin. Die 
Mama ist eine Simulantin. 

Er zog das Werkzeug aus der Badtüre. Der 
Bruder kauerte am Boden. Sie wusste nicht, 
wie spät es war. Sie roch den Vater. Sie hörte 
die Mutter drinnen weinen. Sie fragte sich, ob 
das ein Traum war. Geht in euer Zimmer. Ich 
wecke euch um sieben Uhr.

Der Vater ging hinunter. Er setzte sich in den 
Ledersessel und trank aus. Die Mutter im Bad 
schlug die Faust gegen die Fließen.

Im Kinderzimmer, zur Türe starrend und zit-
ternd, fest zusammengerollt unter der Decke, 
horchte das Kind angestrengt nach unten, aber 
da war alles still. Unter ihr weinte der Bruder. 
Der Vater würde morgen Strafe geben, weil sie 
so spät noch wach gewesen war. Und am Abend 
würde sie seine Schmusekatze sein. 

Im Ledersessel

Text und Foto: Anonym 
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Im Jänner 2009 starteten wir, die „Woidheimat 
Buama“, ein Projekt, dessen Ausmaß, Größe 
und Genialität wir nicht vorausahnen konn-
ten ... Eigentlich begann alles im Jahr 2003, als 
einer unserer Patienten bei einem Seminar in 
Wien eine Vision hatte. Und so kam es, dass 
heuer, im Jahr 2009, eben 
dieser Patient, nämlich 
Georg, nach sechs Mo-
naten Therapie, endlich 
das Selbstvertrauen und 
den Mut hatte, vor der 
Gruppe seinen brodeln-
den Kopf zu entleeren. 
Und er sagte: „Seit sechs 
Jahren habe ich einen 
Traum, meine Freunde 
.. lasst uns ein Hörspiel 
machen!“

Natürlich waren alle so-
fort Feuer und Flamme 
und wollten nur noch 
anfangen und arbeiten 
und berühmt und reich 
werden ... es scheiterte 
bereits beinahe an der 
Themenwahl! Nach ei-
ner beinharten vierstün-
digen Auseinanderset-
zung haben wir uns für eine gemeinsame 
Story entschieden: Der reiche Napavio erwischt 
im Vollrausch seine Frau „in flagranti“, er 
dreht durch und läuft Amok ...

Nach der 47-sten Fristverlängerung für das 
Drehbuch wurde es endlich fertig gestellt. Die 
Problematik beim Verfassen eines Drehbuchs, 
bei dem mehrere suchtkranke Personen invol-
viert sind, ist die Kompromisslosigkeit, mit 
der gearbeitet wird. Man muss sich vorstel-
len, dass jeder die perfekte Story im Kopf hat 
und deswegen möchte – in einem Haus voller 
frisch ausgereifter Männer –, dass nicht er den 
Machtkampf verliert, und so keiner von sei-
nem Standpunkt auch nur einen Millimeter 
abweicht. Es kam sogar vor, dass sich unsere 
Drehbuchautoren so zerstritten haben, dass 

„Waldheimat  
goes Hollywood“

sie zu viert am Tisch saßen und, mit Wut und 
falschem Stolz übervoll, eine Stunde lang kein 
Wort miteinander wechselten. 

Parallel zu den geistigen Anstrengungen 
kamen die handwerklichen Arbeiten in un-

serer Holzmanufaktur 
langsam auf Hochtou-
ren. Jeden Tag kamen 
unsere Zimmerer und 
Tischler völlig einge-
deckt mit Holzstaub 
zum Essen und mach-
ten zunichte, was un-
sere Putzkräfte gereini-
gt hatten. Aber gut ... 
das Ergebnis war dann 
doch ziemlich beeindru-
ckend: New York City, 
ein Sportwagen, eine 
Wohnung mit Fernseher, 
eine Tankstelle, perfekt 
nachgestellt im Maßstab 
1:10. Nach ungefähr drei 
Monaten Blutschwitzen, 
und das täglich, hatten 
wir unsere Vorpremiere 
im Binder („Ihr Frau-
en aus dem Binder wart 
das beste Publikum!“), 

es folgten eine weitere Aufführung im Bin-
der vor unseren MitpatientInnen von ande-
ren Betreuungshäusern und eine Vorstellung 
am Marienhof. Gegen Ende ist also ein Stück 
entstanden, dessen Ausmaß, Größe und Ge-
nialität unsere Erwartungen übertraf ...

Beim Drehbuchschreiben: 
Rijad: „Okay, wir wisś n, was 
ǵ meint iś , aber die anderen 

checken des Stück nie!“
Benno zu Dominik, in bösartiger 

Ironie: „Jo und am besten losś  ma 
die G śchicht anfoch an Erzähler 

erzähl´n und tan a por Geräusche 
dazua und es passt. Gö!?“ 

Emani schreibt: „Napavio hatte ein 
riesiges Haus im viktorianischen 
Stil mit einem schönen, großen 

Garten mitten in der 5th Avenue in 
Manhattan.“

Benno zu Simon: „ Bitte geh´ 
anfoch Friedhofsgeräusche 

aufnehmen.“
Von Rijad: „Wir brauchen noch das 

Geräusch „Stadt bei Nacht“...

DANKE

Das Projektteam bedankt sich bei Doris 
(Anmerkung der Redaktion: Mag. Doris 
Eichhorn, psychotherapeutische Leiterin 
Waldheimat), dass wir einige Vormittage 
und Sportnachmittage gemütlich auf der 
Couch im Lernraum zum Drehbuchschrei-
ben verwenden durften. Danke auch an die 
Drehbuchautoren Rijad, Sascha, Emani, die 
mindestens ein Viertel der Arbeitszeit pro-
duktiv genützt haben ... Und danke all den 
Schattenspielern, die uns nur allzu oft mit 

„Schattenliebe“ den Tag versüßten. Vielen 
Dank Milos, dass du für die Frauenstimme 
eingesprungen bist! Danke Georg, dass 
du extra in Wien die U-Bahn aufgenom-
men hast, für ein Stück, in dem es keine 
U-Bahn gibt.

Die DVD „Waldheimat goes Hollywood“ und 
die neueste Ausgabe von „Liberty Visions“, 

das Magazin aus der Waldheimat mit 
Erfahrungsberichten, Interviews, Gedichten, 

Cartoons, Biografien und vielem mehr, 
erhalten sie in Pool 7 [www.pool7.at].

Text und Fotos: „Woidheimat Buama“, Projektteam 
Hörspiel Waldheimat
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Spartanische Feldherren, clowneske Bankräu-
ber, luftige Waldgeister, einsame Wolfsköni-
ginnen, kreischende Popstars und sterbende 
Schwäne: das stellt eine ebenso zufällige wie 
kleine Auswahl aus den Arbeitsergebnissen 
einer Workshopreihe dar, 
die vergangenes Jahr in 
drei Einrichtungen des 

„Grünen Kreises“ statt-
fand. 

Die Figuren wurden 
nicht etwa nur gezeich-
net, gemalt oder model-
liert, aus der Phantasie 
oder Erinnerung nieder-
geschrieben, geträumt 
und besprochen. Nein. 
Es waren die Patien-
tInnen, die sie mittels 
selbstgestalteter Papiermasken im Verlauf 
der dreitägigen Seminare enthusiastisch und 
berührend verkörperten.

Tag 1: Zum Einstieg des Kurses in der Wald-
heimat: Selbstbild und -einschätzung in Form 
eines Spiels, in dessen Verlauf die Geschichte 
des eigenen Vornamens (Herkunft, sowohl Be-
deutung als auch Familienhintergrund, Tauf-, 
Kose-, Spott-, Ruf-, Spitz- und Beinamen) er-
zählt wird und endlich: wie möchte ich heute 
genannt werden. Teils traurige Geschichten 
in zumeist knappen Worten, Galgenhumor in 
vertrauensvoller Atmosphäre. Dann kurzes 
historisches Blitzlicht auf das Thema „Maske“ 
als künstlerisches, soziales und spirituelles 
Medium (vgl. Afrika, Venedig) anhand mit-

Masken – Spiel der Impulse
gebrachter Masken und einer Laptop-Diashow. 
Die Herstellung der Masken aus Nassklebe-
papier (kleine Abrisse von 50m Papierrollen, 
die nach Befeuchtung kleben, werden auf das 
eingefettete Gesicht des/der Partners/in ge-

schichtet) ist ein Prozess, 
der abgesehen vom pri-
mären Ziel – eine Maske 
zu erzeugen – in die Be-
reiche handwerkliches 
Geschick, Geduld und 
Berührung hineinreicht. 
Die 12 männlichen Ju-
gendlichen bauen und 
basteln, je nach Naturell, 
mit verschieden großer 
Leidenschaft und Akri-
bie. Konzentration und 
Motivation scheinen je-
doch begrenzte Ressour-

cen zu sein. Die andern beiden Tage waren 
gekennzeichnet durch die Überwindung von 
Durchhängern und Hemmungen, als Maske 
aufzutreten. Durch Präzisierung und Verein-
fachung der Improvisationsvorgaben, eine sze-
nische Anordnung zu einem „Stück“ und Be-
sprechung spezieller Auftritte kamen langsam 
Prioritäten zum Vorschein. Hervorstechende 
Themata waren „Gewalt“, „Erniedrigung“, 
„Sexismus“; durch behutsames Hinführen 
zur (szenischen) Aufgabe und Qualität der 
eigenen Masken-Figur konnten Verhaltens-
varianten ausprobiert und auch der eigene 
Körper als Ausdrucksmittel wahrgenommen 
werden. Persönliche Kompetenz und daraus 
resultierend: wozu ich 
gut bin – wozu ich da 
bin. Das auf diese Weise 
geformte Ensemble hat-
te am Ende eine kleine 
Show drauf und alle wa-
ren froh, die langweilige 
Durststrecke der Proben 
zu solch einem Ergebnis geführt zu haben. 
Zitat aus dem Feedback: „Die G’spierarei is’ 
hinter da Maske net so oarg!“

Tag 2: Die im Großen und Ganzen fertige 
Maske erhält bis zur Mittagspause noch den 
letzten Schliff, dann wird in einem „Crashkurs: 
Bühne“ in Übungen mit und ohne Clownsna-
se der Gebrauch von Masken erfahren. Auch 
wenn eine Person anfänglich gar nichts Mas-
kenartiges an ihrem Gesicht machen lassen 
wollte, auch wenn andere mit Körperkon-
takt oder dem Kontakt mit schon benutzten 
Clownnasen so ihre Schwierigkeiten hatten, 

waren am dritten Tag Scheu und Nervosität 
nicht mehr zu spüren. Schutz und Wohlwollen 
der Gruppe brechen das Eis. Die Rollen wer-
den immer schillernder, die DarstellerInnen 
immer lockerer, die Spiele der Masken immer 
mutiger. Zweier- und Dreierszenen finden 
nach Konkurrenzkämpfen immer originellere 
Kompromisse der szenischen Koexistenz. Eine 
Männer- und eine Frauengruppe finden zum 
Abschluss noch in einer Ensembleszene und 
einer Choreographie zusammen. Zitat aus 
dem Feedback: „Die Maske schämt sich nicht, 
wenn man sich spürt.“

Tag 3: Dramatische Situationen rund um 
ein Casting und die immer feiner werdende 
Wahrnehmung für Statusunterschiede und 

ihre Veränderung stehen 
bei den neun Frauen vom 
Binder im Fokus. Lustig 
am ersten Tag war natür-
lich das Mittagessen mit 
der noch nicht trockenen, 
am Gesicht klebenden 
Maske. Am zweiten Tag 

photographierten sich die Spielerinnen selbst. 
Das sehr herzliche und unterstützende Feed-
back der Frauen untereinander half allen beim 
Crashkurs über eventuelle Blockaden hinweg. 
Zum Abschluss stellte sich die Frage nach der 
Funktion, der Aufgabe und nach dem Wert 
der Maske innerhalb des Ensembles und alle 
bekamen Feedback von allen. Zitat: „Mas-
kenspiel ist gut angekommen, wir würden 
es sogleich wieder machen, sollte es angebo-
ten werden.“

„Die unterhaltendste Fläche 
auf der Erde für uns ist die vom 

menschlichen Gesicht.“ 
Georg Christoph Lichtenberg,  
„Sudelbuch F (1776-1779)“,  

Seite 88

„Wir empfinden eine Maske als 
fremd, weil uns nicht bewusst ist, 
wie irrational wir ohnehin auf 

Gesichter reagieren und dass wir 
einen großen Teil unseres Lebens 

in einer Art von Trance verbringen, 
also geistig abwesend sind.“  
Keith Johnstone, „Maske 

und Trance“ in „Theater und 
Improvisation“, Alexander Verlag 

Berlin 1993, Seite 254

Text: Walter Mathes, Kunsttherapeut,  
Schauspieler und Comicszeichner 
Fotos: David Lewetz, Stefan Mathes, Tamara
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Razel Gonzales
Acrylic on Canvas | 80 x 120

Unter dem Markennamen „Genussessenzen“ 
bieten wir ab diesem Jahr in Pool 7 eine Aus-
wahl an hochwertigen Ölen und unterschied-
lichen Fruchtessigsorten an. Unser erklärtes 
Ziel ist es, neue KundInnen anzusprechen, 
die Produktlinie mit Schinken und Fleisch 
aus der Landwirtschaft des „Grünen Kreises“ 
zu erweitern, sowie einen Internetauftritt 
und Online Verkauf unseres kulinarischen 
Angebots zu starten. 

Die Essig- und Ölproduktion ist bereits an-
gelaufen und die Produkte werden seit dem 
Weihnachtmarkt in Pool 7 im November 2009 
zum Verkauf angeboten. Die sorgfältige Aus-

„Genuss­
essenzen“  

in Pool 7 
Neue Produkte ab Jänner 2010

„Ein Kunstwerk gehört jedem, der bereit ist, 
sich damit zu beschäftigen, weil jedes Kunst-
werk in der persönlichen Auseinandersetzung 
immer wieder neu entsteht.“ Franz Schmid, 
Kulturverein Schärding

Die junge oberösterreichische Künstlerin Klara 
Hofinger zeigte bis Anfang 2010 in der von 
Peter Seelig eröffneten Ausstellung in Pool 7 
ihre Bilder, Grafiken und digitalen Arbeiten. 
Ausgangspunkt vieler ihrer Arbeiten ist der 
menschliche Körper, der zur Projektionsflä-
che für innere Gefühle und Stimmungen wird. 
Hofinger spielt mit unterschiedlichen Wahr-
nehmungsebenen, sie hinterfragt Gewissheiten 
und visualisiert Grenzen. Ihre Bilder sind 

Freuen Sie sich mit uns auf 
die farbenfrohe Ausstellung 
der internationalen Künst-
lerin Razel Gonzales ab  
26. Februar 2010 in Pool 7:  
„COLOURFUL FREEDOM“.

Erfahren Sie mehr auf 
www.artfuntasy.com oder 
www.gruenerkreis.at un-
ter  News & Events.

wahl der Grundprodukte ist entscheidend für 
die hohe Qualität unserer Fruchtessige. So 
werden z.B. zur Herstellung des Apfelbal-
samessigs nur reine Fruchtsäfte aus vollreifen 
steirischen Äpfeln verwendet. Die Zugabe 
von Apfelmost rundet den Essig ab und ver-

Pool 7
A-1010 Wien, Rudolfsplatz 9
Tel.:	+43 (0)1 5238654-0
Fax:	+43 (0)1 5238654-30
office@pool7.at, www.pool7.at

leiht ihm seine dezente Süße. Im Eichenfass 
entwickelt sich schließlich das ausgewogene 
milde Aroma. Testen Sie selbst! Unsere „Ge-
nussessenzen“ können Sie in Pool 7, montags 
bis freitags, von 9 bis 17 Uhr, erstehen. Wir 
freuen uns auf Ihren Besuch! (red.)

Klara Hofinger
Junge Kunst bereicherte Pool 7

vielschichtig – inhaltlich und formal, denn 
sie arbeitet auf mehreren Ebenen, in Schich-
ten, oft mit Collagen. Spielerisch, neugierig 
und voller Experimentierlust verwendet sie 
die unterschiedlichen Techniken der Bildge-
staltung. Durch Übermalung oder den sehr 
gezielten Einsatz von Farbe, durch digitale 
Bearbeitungen und Verfremdung gelingen ihr 
kontrastreiche Arbeiten, die zum Fragen und 
Nachdenken auffordern und eindrucksvoll 
auch die dunkleren Seiten des Lebens zum 
Ausdruck bringen. Machen Sie sich selbst ein 
Bild auf www.klarahofinger.at. (red.)

Pool 7 proudly presents

Peter Seelig, Klara 
Hofinger und Harald 
Berger bei der 
Ausstellungseröffnung  
in Pool 7.

Fotos: Kurt Neuhold, Kunst im „Grünen Kreis“
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Eine Fernsehsendung über Ute Bock im ORF 
hat Maximilian Schöner zur Durchführung 
dieser Benefizgala inspiriert. Kunst hält der 
Gesellschaft seit jeher einen Spiegel vor und 
zeigt Missstände in der Gesellschaft und Politik 
auf. Freiheit gilt der Kunst dabei als höchstes 
Gut. Immer wenn die Freiheit gefährdet war, 
erkannte die Kunst dies meist früh und zeigte 
Einschränkungen mit ihren vielfältigen Mit-
teln auf. Häufig wurde die Freiheit in der Ge-
schichte durch Politik, Religion oder andere 
Ideologien in Gefahr gebracht. Nach langer 
Vorarbeit freute es den Veranstalter natürlich 
sehr, hochkarätige KünstlerInnen bei der Be-
nefizgala „Bock auf Klassik 09“ präsentieren 
zu dürfen, die „Bock auf Solidarität“ für den 
Verein Ute Bock zeigten. 

„Es war sehr viel Energie notwendig, Sponso-
rInnen für eine Veranstaltung wie diese zu 
berühren und zu überzeugen“, sagt der Wie-
ner Sologeiger und Organisator Maximilian 
Schöner. Wir leben in unsicheren Zeiten der 
Wirtschaft und der Arbeitslosigkeit, aber wir 
müssen bedenken, es gibt Menschen in Öster-
reich, denen es noch viel schlechter ergeht als 
uns: Flüchtlinge in Österreich – dies ist eine 
traurige Realität – sind weitgehend aus dem 
öffentlichen Leben ausgeschlossen. Meist zu 
einem Dasein in zugeteilten Unterkünften 
und zum Warten auf Asylbescheide gezwun-
gen, sind sie in erster Linie „sichtbar“ in der 
politischen Diskussion. Und wenn sie Pech 
haben, fallen sie leicht ganz aus dem Rahmen 
staatlicher Fürsorge. Dann müssen private 
Organisationen helfen. Wie der Verein Ute 
Bock, der Wohnungen bereit stellt und auch 
rechtlich zur ersten Anlaufstelle geworden ist. 
Um ihre gesellschaftspolitisch enorm wichtige 
Arbeit leisten zu können, ist Ute Bock selbst 

wiederum auf finanzielle Unterstüt-
zung angewiesen.

Mit einem sehr geringen Budget ging 
also am 28. November 2009 die Be-
nefizgala in den Räumlichkeiten der 
Wiener Börsensäle über die Bühne. Die 
anwesenden Gäste erlebten ein musi-
kalisches und auch kulinarisches Feu-
erwerk, gepaart mit Couture-High-
lights von Stardesigner Thang de Hoo. 
Die KonzertbesucherInnen konnten 
sich über internationale KünstlerIn-
nen wie LIDIA BAICH, NORMAN 
SHETLER (Klavier), REZA NAJFAR 
(Querflöte), MATTHIAS FLETZBER-
GER (Klavier), EVA STEINSKY (Sopran), RU-
PERT BERGMANN (Bassbariton), MARGA-
RETE BABINSKY (Klavier), MAXIMILIAN 
SCHÖNER (Violine), WALTER DELAHUNT 
(Klavier), VICTORIA RONA (Alt), PETRA 
GREINER-PAWLIK (Klavier), DIRK ALE-
SCHUS (Bass), MAX PRODINGER (Tenor), 
DAS KLEINE WIEN TRIO, POLNISCHES 
F. CHOPIN QUARTETT, GÜNTER TOLAR, 
ANDREA ECKERT, ROBERT MOHOR, MI-
RIAM HIE, ROBERT MENASSE, THANG 
DE HOO und ERICH JOHAM erfreuen.

„Leider war es nicht der große finanzielle Erfolg 
für den Verein Ute Bock“, sagt Maximilian 
Schöner, „aber ich werde nicht aufgeben, mich 
weiterhin für Vereine, die Hilfe benötigen, 
einzubringen. Sei es durch Konzerte, die ich 
spiele oder veranstalte, um Mitmenschen die  
Notwendigkeit von Hilfsvereinen nahe zu brin-
gen.“ Anfang 2010 erschien die DVD von „Bock 
auf Klassik 09“ und hier hofft Schöner, ebenso 
durch den Verkauf noch einen Beitrag für den 
Verein von Ute Bock leisten zu können. Einen 
kleinen Vorgeschmack darauf gibt es unter 
www.tv1.at/video/6432/bock-auf-klassik-09  
zu sehen. Das nächste Konzert „Bock auf 
Klassik 2010“ findet am 23. Oktober 2010 für 
den Verein „Menschen für Menschen“ von 
Karl Heinz Böhm statt.

Bock auf Klassik 09
Maximilian Schöner präsentierte die Klassik-

Benefiznacht für den Verein UTE BOCK mit 
Gaumenfreuden vom Catering „Grüner Kreis“

Forum Schloss Johnsdorf
A-8350 Fehring, Johnsdorf 1
Tel.:	+43 (0)3155 51979-79
Fax:	+43 (0)3155 51979-40
Mobiltel.: +43 (0)664 6518343
forum@johnsdorf.at
www.forum.johnsdorf.at 

Der in Feldbach geborene Geiger Maximi-
lian Schöner engagiert sich auch für den 
Verein „Grüner Kreis“ und gibt am 7. Mai 
2010 um 19.30 Uhr ein Benefizkonzert 
im Forum Schloss Johnsdorf zuguns-
ten des Eltern-Kind-Hauses des „Grü-
nen Kreises“. Informationen dazu finden 
Sie auf www.maximilian-schoener.com  
oder auf www.gruenerkreis.at unter News 
& Events. Wir freuen uns über Ihre Unter-
stützung des Projekts „Kinder im „Grü-
nen Kreis““ und Ihren Besuch im Forum 
Schloss Johnsdorf! 

Text: Maximilian Schöner, Organisator Benefizga-
la „Bock auf Klassik 09“
Foto: Johann Sauerstein

Ute Bock und Maximilian Schöner bei 
der Präsentation des Bock auf Klassik 09 
Programms
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Verein zur Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen  

www.gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Erste Hilfe
Vorbetreuung durch Walter Clementi
Wien, Niederösterreich, Burgenland  
Mobiltel.: +43 (0)664 3840827 
eMail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Kuran 
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Linz
Leitung der Vorbetreuung für Vorarlberg, Tirol,  
Salzburg, Oberösterreich, Kärnten, Steiermark
Mobiltel.: +43 (0)664 9100005
eMail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Konrad Endres 
Oberösterreich
Mobiltel.: +43 (0)664 8111665
eMail: konrad.endres@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Claudia Weigl
Oberösterreich
Mobiltel.: +43 (0)664 8111024 
eMail: claudia.weigl@gruenerkreis.at
 Vorbetreuung durch Richard Köppl
Salzburg
Mobiltel.: +43 (0)664 8111668
eMail: richard.koeppl@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Susanne Fessler-Rojkowski 
Tirol
Mobiltel.: +43 (0)664 8111675
eMail: susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at

Vorbetreuung durch Christian Rath
Vorarlberg, Tirol
Mobiltel.: +43 (0)664 3109437
eMail: christian.rath@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Karin Petrovic
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Graz 
Steiermark 
Mobiltel.: +43 (0)664 3840826
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Günther Gleichweit
Steiermark
Mobiltel.: +43 (0)664 5247991
eMail: guenther.gleichweit@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Veronika Fleck, BA
Steiermark
Mobiltel.: +43 (0)664 8111023
eMail: veronika.f leck@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch MMaga. Magdalena Zuber
Leitung Ambulantes Betreuungszentrum Klagenfurt
Kärnten, Osttirol
Mobiltel.: +43 (0)664 3840280
eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Öffentlichkeitsarbeit und Fundraising durch 
Dr. Brigitte Wimmer
Mobiltel.: +43 (0)664 2103369
eMail: brigitte.wimmer@gruenerkreis.at

Kontakt
Zentralbüro
A-2872 Mönichkirchen 25
Tel.: +43 (0)2649 8306, Fax: +43 (0)2649 8307
eMail: office@gruenerkreis.at
Web: www.gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum 
A-1070 Wien, Hermanngasse 12
Tel.: +43 (0)1 5269489, Fax: +43 (0)1 5269489-4
eMail: ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-8020 Graz, Sterngasse 12
Tel.: +43 (0)316 760196, Fax: +43 (0)316 760196-40
eMail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum 
A-9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.: +43 (0)463 590126, Fax: +43 (0)463 590127
eMail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at
Ambulantes Betreuungszentrum
A-4020 Linz, Sandgasse 11
Mobiltel.: +43 (0)664 9100005 
 eMail: buero.linz@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Werner Braun, M.Sc.
Leitung der Vorbetreuung für Wien,  
Niederösterreich, Burgenland  
Mobiltel.: +43 (0)664 2305312 
eMail: werner.braun@gruenerkreis.at
AMS Suchtberatung durch Nina Reisinger
Projektleitung AMS Suchtberatung
Vorbetreuung Wien, Niederösterreich 
Mobiltel.: +43 (0)664 8111671
eMail: nina.reisinger@gruenerkreis.at
 Vorbetreuung durch Gabriele Wurstbauer
Niederösterreich, Burgenland, AMS Suchtberatung 
Mobiltel.: +43 (0)664  8111676 
eMail: gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Emmelite Braun-Dallio, M.Sc.
Niederösterreich, Burgenland
Mobiltel.: +43 (0)664 3840825
eMail: emmelite.braun-dallio@gruenerkreis.at
Vorbetreuung durch Sandra Juris
Wien
Mobiltel.: +43 (0)664 1809709 
eMail: sandra.juris@gruenerkreis.at

Erstmals 2009: Mehr spenden – weniger Steuer.

Ihre Spende macht jetzt doppelt Freude.

Wo Menschen Menschen helfen, sind Spenden steuerlich absetzbar. 
Ihre Spende kann vieles bewirken: Sie kann ein Spielzeug bringen. Sie kann ein Leben retten. Sie kann ein Lächeln 
in das Gesicht hilfsbedürftiger Menschen zaubern. Und sie kann dank der Steuerreform 2009 erstmals abgesetzt 
werden: Absetzbar sind Spenden von Privatpersonen (Geldspenden bis 10 % des Jahreseinkommens) und Spenden von 
Unternehmen (Sach- und Geldspenden bis 10 % des Jahresgewinns) an über 300 karitative und soziale Organisationen. 
Damit wurde endlich umgesetzt, was jahrzehntelang gefordert wurde: Es wird Ihnen beim Helfen steuerlich geholfen.
Die aktuelle Liste der humanitären Organisationen finden Sie auf www.finanzministerium.at

Josef Pröll, Finanzminister
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